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I N T R o V u e e I o N 

En la p!tdct.lca p1t.lvada del C.lJr.uiano Venti4ta adem44-

de lo4 p!toble.ma4 e~.lJtente.4 e.n Odontologla de.Jde. lo4 md4 

Je.nc.llloA que. Je. conv.le.1tte.n e.n p!toble.ma.!i de. !lut.lna, <le. no4-

p!te.Ae.nta otilo p1toble.ma que. 1tequ.le1te. un poco m«a de. capac.lt! 

c.l6n y de p1tdct.i.ca como e.4 e.l ca4o de. laa e.n6e.1t.111e.dadeJ pall! 

dontale.J, e.n cuale.Jqu.le.ila de. JIU etapa4 pello que e.l C.l1tuja­

no Oe.nt.lata de. p!tdct.lca 9e.ne1tal de.be y t.le.ne. la 1teapon4ab.l­

l.ldad de 9u.la1t y ayuda.\ al Jte4tablec.lm.le.nto del pac.le.nte. 

con uto<!i p1toblema4, po.'t tal motivo du1tante. la tllayec.to1t.la­

de. nue4tila ca1t1te.1ta he.mo<!i con4.lde.1tado que. e.1t1tad.lca1t lo4 pilo­

bltmaa pa!todontale.4 m44 ~1te.cuente<!i y en JUJ e.tapaa .ln.lc.lale.4 

aob1te todo el C.iJl.ujano Ve.nt.l4ta debtltd te.ne..\ a la mano un -

cllmu.lo de. conoc.0..le.nto4 que. le. ptJUn.ltan al.lv.lail a la me.d.lda 

dt 41U poJ.lb.ll.ldadea al pac.ltntt con en6e.1U11edad pallodontal, 

a la ve.z te.nell conoc.lm.le.nto •u&.lc.le.nte paila valo!tall tl p1to­

bltma del pac.ltntt y ttntll en cuenta al tApe.~al.iAta paAa -

devotve.11. la •atud pallodontal at pac.lentt que ~equ.le1te. e4te.-



ae.1t.vLcLo, paila tal 6ln no4ot~oó con4Lde.1t.amo4 que. un puco de. 

co11ce.n.t1t.acl611 e.11 e.4ta ma.te.it.út 1104 pe.it.mlte. te.ne.it. conoclmü.11-

to de. lo4 pade.c.lmLe.nto4 pallo dontalu mda 61t.e.cue.11.te.4 qtHI. 4 e.­

pit.e.4 e.ntan e.11 11ue.4t1t.a p1t.dctlca pit.Lvada, con e.<1.te. 6Ln 110&0 

t1t.04 noó pit.opone.mo4 poit. me.dio de. uta tuü de.ac1t.Lbl1t., alg~ 

noó pade.clmle.ntoó pa1t.odo11tale.ó mdó 61t.e.cue.n.te.a que. e.l Clit.uj~ 

no Oe.n.tL4ta con un poco de. pit.dc.tLca y de.dlcac46n a la pit.dc­

tLca óabit.d aob1t.e.óana1t. loó pit.oble.maó de.l paciente. de.11.tit.o del 

gabLne..te. de.ntal. Paila tal hace.moa una de.ócit.lpc.l6n de. laa -

mlamaó, alguna4 601t.ma4 de. claól6LcacL611 y .t1t.atamLe.n.to pa1t.a­

laó mL4ma4. Con e.4.to p1t.e.te.nde.mo4 de.volve.1t. a la me.d.lda de -

nue.a.t1t.aa poaLbltLdade.a e.l alivio y aatud de. 11ue.at1t.oa &e.me -

jan.tea y a la ve.z dait. a co11oce.1t. lo que. ea e.n pa1t.te la e.116e.! 

me.dad pa1t.odo11tal, p1t.oble.ma que haata nue.at1t.a 6e.cha a4n tie­

ne. gil.ande.a de.acubit..lmLe.11.toa poit. hace.1t. e.n ayuda de. nuu.t1t.a 

p1t.06e.al611 y e.n be.ne.6lclo de. nue.a.tlt.oó pacLe.n.te.a que. acude.11 a 

la conóulta. 



CAPITULO 1 

ASPECTOS NORMALES VE LOS TEJIDOS DEL PAROVONTO 



ASPECTOS NORMALES VE LOS TEllVOS DEL PAROVONTO 

A) ENCIA 

E4 la pa~te de la muco4a bucal que 4ecub4e lo4 p~oc~ 

1;0~ alveola~e4 de lo4 ma1..i.la4e4 11.odeando lo1; cueltoa de loa 

d.ie11te1; que H .i.M.i.n1l'.a eri lo4 e4pacio4 .i.ntup~oJ..lmatu o .i.n 

te~denta11..i.01;. 

l. Encla l.i.b11.e o Ma..\g.i.nal 

2. Encla .i.nctAtada o adhtA.i.da 

3. Encla alvtolaA 

4. Encla pap.i.laA. 

l. ENCIA MARGINAL. A la culll 4t lt dtnoM.i.na taMbiln 

tncla l.i.b~t, 4t tncutn.tJl.4 Pt!1.&tct4Mtn~t ado4ada al hut4o, -

p~t4tnta un pun.t.i.ttto co•o et dt ta aupcJt,.i.c.i.t dt ta c4'ca-



11.a de na11.anja, eate punteado e.a de.bi.do a laa te11.minac.iane.a­

de taa p11.oton9ac.lone.a papila11.ea del tejido conectivo, la lf 

nea mucogln9lval; ta ene.la e.atd c.ubie.11.ta poi!. epitelio eaca 

111060 eat11.at.l6ic.ado 1J que11.atlnizadu pa11.aqi¡e.tatoala. El e.pi­

tetio de la encla ma11.ginal e ince11.tada ea mda g11.ueao, y mda 

delgado en el inte11.aticio y en ta ene.la atveota11. y no ae en 

c.uent11.a que11.atinizado. 

En el 6ondo del inte11.atic.io e~iate. la un.i.6n dentogi~ 

giva¿, unl6n lntlma de. ta e.ne.la al dlente que ae 11.eal.i.za 

poi!. medio de delmoaomiw, poi!. mucopol.iaaca1t.ldo6 y 6ue1t.zaa de 

Va.id.u Vala. 

2. ENCIA INCERTAVA O AVHERIVA. Eatd aepa!Lada de. la an-

tetiolL poi!. me.dio de una dep11.eai6n llamada "au11.co lib11.e de la 

encla". Su nomb11.e noa lndic.a con c.la11.idad, que e.a un teji­

do d.i.11.ec.tamente adhc.11.ido al hue.ao aubyacente, a t11.avl!a de -

6ib11.aa c.oldgenaa; ai eatd gene11.almente que.11.at.i.nizado y au­

c.a'l.ac.te.11.latic.a p!L.i.nc..lpal ea et punteado, o aea, el aape.cto­

de au aupet6icie que valt..la de.ade. el .te.11.c..i.ope.lo haata el de.­

cdaca11.a de na11.anja de 911.ano 6ino o 911.ueao, el cual 11.e.aulta­

de laa p11.oyc.ccionea de la capa pap.i.la11. de la t4mina p!Lopia­

IJ el epitelio. Su c.onto11.no c.011.11.eaponde, al de laa 11.alcea -

de loa dientea y aua p!Lominenc.iaa alall.ga.daa con toa aUJ1.coa­

o dep11.e.a.i.01~e.a intell.den.ta.lea, le da.1t un a.apee.to ondulado, 

p!Llnc.ipalmen.te de la a.U:.ua.c.l6n de loa d.i.ektea en et a.11.co a.-
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3. ENCIA ALVEOLAR. E6t4 con6titulda. poi!. el 11.ecub~Lmle~ 

to ginglval que ae e.xtle.nde haata e.l 6ondo del veatlbulo de 

la boca, como la del 6U4co aublingual, ca~e.ce de. que~aCina­

que ea muy 6le.xlble. debido a la g4an cantidad de 6ib~a6 

el4atica6 que poaee, y tiene un colo~ 4o6a cla4o o de.pe.~ 

diendo de la ~aza. y otJi.06 6a.cto~e.6. 

•I. ENCIA PAPl LAR. Eat4 601t.mada. e.11t~e dlente. y di.ente. -

po~ la.a e.ncla.a lib~e. o ma~glnal, tiene. 6o~ma pl~amlda.l con­

baae. apical ae. localiza e.n e.l e.apaclo inte.\p\oxlmal po~ ab~ 

jo de.l d~e.a de. contacto que. e.xiate e.nt~e doa diente.a a.dy~ -

ce.ute.6 no1t.male.6. La ~e.al.lda.d de. e.ata e..!it~uctu11.a u que no­

e.a a6lo una papila 6lno que conata de doa una vutlbula4 y­

ot4a llngual o palatina eu el ca.ao de. loa diente..!. po6te.11.io-

con baae. aplcal. 

1. FIBRAS G1NGIVALES LIBRES CIRCULARES. Son 6.lb~a.6 que 

aa.len de. la. ~alz de. ca.da diente a la altu4a del cuello y ae. 

di11.lge.n hacia a6ue4a y hacia a11.11.iba. cont.<.nu4ndoae con laa -

6.lbJi.a.6 cot4ge.na.a de la. aubMucoaa, ent11.ec11.uz4Kdoae con ell~ 

y oJi..lent4ndo4e. en ae.ntido c~Ji.cuta.11.. 

Eata4 6ibJi.a6 tienen como 6unci6n la de p11.eaionaJi. ta.­

e.ncla cont11.a et diente. e.vitando 44~ empaqueta.Miento de all-



me.ntoa o lnjuJt.la.a debida.a a cue.11.poa ext11.a.ftoa, a.ge.nte6 qu!mf 

e.o• o t11.a.umitt.tc.oa. Ea ta ea la p11..<.me1t ba1t11.e1ta que. ü11p.ide 

loa ataque• a.t pa11.odonto. 

2. FIBRAS TRANCEPTALES. Se encuent1ta.n e.xtend.i.daa del -

c.1•me11.to de. un die.n.te. at. ce.mento del p11.6x.C:.mo, aon 6.i.b1taa muy 

6ue.1tte.a que. pa.aan poit e.nc.lma de. la Cite.ata. alveolall. y 6011 

ta.a enca.Jtga.da• de. ma.nte.ne.Jt e.l punto de. c.ontacto lnte.Jtp!tox.(.­

ma.t y cua.lqule.Jta. que ae.a la 6ue1tza que. ob1te. e.n ae.nt.C:.do con­

tJta.11.lo a la 6unc.l6n de. e.a.ta.a 6ib1ta.6 oca.a.C:.ona.Jtit e.l de.adobta.­

m.<.e.nto de. éataa, lo c.ual de.aapa11.ec.e.1td al c.e.6a!t e.l C.66ue.1tzo­

volvle.11do ta• 6ib1taa a 6u 1101tmalidad y toa diente.a a au ai­

tio, e.Ato ae de.be te.ne.Jt en cuenta. al lntenta!t la movll.i.za. -

c.i6n de. loa diente.a en 01t.todonc.la. (e.ata• 6.i.b1ta.a •6lo ae. en­

c.ue.ntJtan e.n la.a ca.Jta6 p1toxlma.le.al. 

3. FIBRAS VE LA CRESTA ALVEOLAR. Eata6 envue.lve.n e.l 

e.u e.U.o de.l d.le.nte. e.xte.nd.i.éndoa e. de.l ce.mento a la C.llUta de.L 

lttteao alveola.Jt; 6on muy 6ue1tte.a y gllue.la.6, y Ue.ne.n como -

6uncl6n ao.\tene.Jt al d.<.e.nte e.n 6u altlo e.v.Ua.ndo Lu p11.e.alo­

ne.6 e.je.Jtcida.a poit e.•6ue.1tzoa la.te.Jta.le.6, e.atoa t11.e.a gllupo6 de 

6ib1ta6 eatitn aupe.1t6lclalme.nte. loe.a.liza.do• y 6ollma.n una. ve.ll­

da.de.11.a. ba11.11.e.1ta. de. de6e.naa. a liu.. inju1tla.6 e.xte.JU'.olle.6. 

4. FJBR~S HORIZONTALES. Se. e.x.tie.nde.n de.l cl!.llle.nto al 

hue.60 a.Lve.ola.Jt poll de.bajo de. ta c~e.ata. y éoJtlllan una banda -



al11.ededa11. et d-i.en.te, la.6 6-i.b.11.a.4 ho1t..üon.ta.le6 juM.ü c.on lal> 

del g.11.upo e la c..11.e.1>.ta alveola.11. ev.i.tan ~º" de1>plaza.mlen.to1>-

t'..a.te11.ale6 rnan.tlenen el dlen.te en e.l a.lve.ola. 
1 

1 

5. FIB~AS OBLICUAS. Fotrnan el g11.upo md6 gta.nde. de.l ll-

game.n.to pa.1.adon.tal, 1>e. e.nc.ue.nt11.a.n 4obl\e. c.a.6.i .toda la 6upe.11.-

6lc.ü. de l'\ i\alz rne.1101> e.11 lM po.11.cfone.4 aplc.alu y c.e..11.v.i.c.a-

lu. \ 

E6.tl6 6-i.b.11.a.6 lle e.nc.ue.nt.11.an e.11 una dl.11.e.c.c.i6n mdll o me. 

1104 de. 4 5 ¡ de.t huu o ha.e.la a.ple.al 1J 6(j anda la .11.a.lz e.n e.i.-
1, 

alveolo, 6~ 6«nc.l611 e4 el lrnpedl11. que la talz c.an lo6 ea 

6UVt:W~ lj p
1

re..1fone6 ve..11..U.c.a.lu 4e. hunda e.n e.l alveolo. 

6. FI RAS APICALES. Se. di.11.lge.11 del a.pe.~ de. la. 11.alz al-

6onda de.l alveolo e.n 60.11.rna de. abanlc.o IJ del c.eme.11.to al hue.­

~ o • .tiene.1 ta. 6unc.l611 de e.6.tablllza.11. la pa.11..te. a.ple.al de. la.-

11.a!z y de. e11de.11. el paquete. va.4c.ulo ne.11.v-i.040 e.11 lol> 111ov.i.m.ie.1t 

ta6 del d .e.11.te.. 

El a11..11.e.glo de to4 ha.cu de. to6 "e.ü. g.11.u.po1> de t-i.g~ -

me.nto6 tt 'va. .toda.4 la.a ne.c.uldade.6 de. u 6u.e..11.zo no .i..mpolt..ta -

e.n qu.e. 6e. t.ido 4e.a. e.je.11.clda u.na 611.e.11.za. du.11.ante. ta. 111a6.t.i.c.~ -

c.l6n, 1>le. p11.e. e4tctll.d c.ont11.a.11.e.6tada poll. u.no o md-6 g1t.u.po4 de.­

ligamento ,. .e.le.ne. como 6unc-i.6n pll..i.111a.11.-<.a 111110Jt.t.igua1t. ta4 p11.e.-

4lone.4 e.je.Jt.cldaA Aob11.e. e.t d.i.e.nte., lo6 ti911111e.nto• pcr..\odont4-
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lea cambian en au ea.tl!.uc.tu1ta contlnuamen.te de acuel!.do con -

laa nece6.idadea o cambioa de 6ue1tza, la uni6n de loa llg! -

men.toa de la al!..ticulaci6n alveolo-denta1t.ia (gon6oaia) no ae 

conc1teta a 6ija1t el d.ien.te en el alveolo, aino que adem4a -

de amo1t.tigua1t loa golpea que aopo1tta el diente en la maati­

caci6n o cuando ob1tan 6ue1tzaa e~tllaftaa, de ahl laa dive1taaa 

di1teccionea que p1teaentan loa g1tupoa de 6.ib1taa del ligamen­

to, di1teccionea que co1t1teaponden a loa dive1taoa aen.t.idoa en 

c¡ue pueda genel!.al!.ae la 6ue1tza aob1te la co1tona y que cont1ti­

buyen a ev.i.ta1t el contacto de la 1talz al alveolo, lo cual -

pod1tla p1toducl1t la 1tuptu1ta del paquete oa6cula1t nellvioao e­

impliea1tla una auapenaidn de la l\1tlgaci611 pulpalt y del pa-

1todonto u polt lo tan.to la mue1tte de ea.te 61tgano. 

Eata 6trnci6n .impo1t.ta11túima u deb.i.da a loa hace.i. 

p1tinclpalea aegdn la 1tegi6n que ae cona.ide1te y no como ae -

cltela ant.C:guamente que 6uel!.a deb.C:do al eapacio indi6e1tente­

de Black que e.atando cona.tituldo polt tej.i.do conjunt.C:vo la~o 

ae le a.tl!.ibula cond.ic.ionea de almohad.i.lta amo1tt.iguadol!.a, 

loa vaaoa de la membl!.ana pel!.identa1tia o ligamento pal!.odo~ -

.tal ae del!.ivan pl!..i.nc.ipalmente del paquete pulpal!. pel!.o ta~ -

b.C:én llevan vaaoa de la encla y del hueao alveolal!. a tl!.avla 

de la l~mina cl!..iboaa, ea.ta.a doa 6uentea de il!.l!..igaci6n a! 

qulel!.en inmenao valol!. en loa caaoa de apicectomla en que ae 

aacl!.i6ica el paquete va.aculo-nel!.vioao y en ea.te ca.ao aon 

loa 4nicoa medioa de .i.JVr.igaci6n del ligamento pal!.odontal 
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loa ne.4uloa en au ma.yo4 pa.4te p4ouie.ne.n de.l µa.que.te va.aculo­

ne4vioao pe4o la e.xti4pa.ci6n de. e.ate. µa.que.te. no implica. la.­

aup4eai6n total de. ae.naibilida.d del dle.nte. po4 lo cua.l de.be 

ace.pta.4ae. 

INTERSTICIO GINGIVAL 

Ea el upa.cio aupe.11.6icia.l o potencial e.n 6o4ma. de. 

"V" que. e.xiate. e.nt4e e.l bo4de. llb4e. de. ta e.ncla y.la. pie.za.­

denta.4la, eatd limita.do µ04 un la.do po4 ta. aupe.46i~le. de.L -

diente. y po~ el ot4o, po~ e.l epitelio que. cub4e. la. pa.4ed i! 

te.4na. de. la. e.ncla. Se. llama. au4co o lnle.•atlcio glngiva.l -

el cua.r puede va.4la.• en p~o6undida.d en ca.da. uno de. loa die.! 

tea de. una. mlama ca.vlda.d bucal y a.al mlamo en ta.a di6e4e.! -

te.a zotia.a que. 4ode.an un miamo diente.. La cond.lci6n mda 

ideal ea que aea muy aupe.~~lcial pe.4o aeg~n Kohle• y 04ban­

conaide~a.n que la p4o6undldad p4omedio det au4co glnglva.l -

no4ma.l ae.a. de O a 1.8 mm con va4iante.a ha.ata de. 6 mm. 

Va.moa a e.ncont4a4 en ta. ba.ae. de. au4co glngiva.l e.t 

punto mda co4ona.4lo de.L e.plte.llo a.dhe.4ldo o "lnae.~cl6n e.pl­

te.lia.l", la. cual, e.n e.at~e.cha. cola.bo4a.cl6n con ta. "lnae.~ -­

ci6n 6lb4oaa. de. la l4mlna p~opia. al ce.mento" conatituye. 6u~ 

c.lona.lme.nte. la. "un.l6n dento g.lng.lva.l u odontoglng.lva.l" como 

ot~a utiida.d. 6unclona.l que. de.nuo del pa..\odonto e.at4 conatl­

tulda. po4 la "ln6Vtcl6n e.plte.lla.l" 11146 "ta. ln•e.~cl6n 6.ib~o-



" 
aa que va de la ldmlna. p!Lopla al cemento. 

En ea.ta. unl6n "den.toginglval" la "ln6eAc.i6n epl.t! 

lla.l" ac.tda como una ba1L1Le1La c.ontAa lo6 ataquea qu{mic.oa o­

bac.teAíanoa, mda blol6glc.a que mec.dnlc.amente, en tanto que­

"la út6eJt.c.l6n 6lb1toaa" ma.ntü.ne la. ü1.teg1Llda.d 6unc.lonal de­

la.6 e6t1Luc.tu1La~ en la.a que inteAvienen, po~ au Aealatenc.la.­

a la.a p1Le6lonea mec.dnlc.a.&. 

Vamoa a. llma..11. "in.'ie1Lc.l6n ep.i.te.Ua..l" a..l te.j.<.do e.p.l.te.­

lla.l que 6e e.11c.ue.nt1La uniendo .in.tima.mente a diente IJ e.ne.la., 

de.ade la ba.ae del inte1Latlc.lo o auAc.o glnglva.l ha.ata una. 

p1Lo6undldad vaAiable al1tede.do1L del diente. Ea.td 601Lmado de 

epitelio e.ac.a.moao e6.t1La..ti6ic.ado: au limite c.01tona1tio 6e 

c.onalde.11.a.. c.on.tlnuac.l6n del que p!Lovlene del auJLc.o gingiva.l­

lj au llrnite. aplc.al (el que eatd en dlAec.c.i6n de la 1ta..lt del 

dplc.e de.l dlen.te) apalLenta. e.1.ta1L 6011.111ado polL el e.it.tJLemo a.p:f_ 

e.al .telLrn.ltHtC. de la aupelL6ic.íe del d.i..en.te. 

En io6 ind.lviduoa j6venea la. "a.dheJLe.nc..la o .lnae~ 

e.Un ep.ltel.lal" debe. toc.a.lüa.ILae. a. nive.t de.t c.ue.l.to a.na.t6m:f. 

e.o de la. ple.za de.nta..JLia., e.a de.c..llL, e.n ta. un.l6n c.e.Jne.n.to-e.! -

mal.te; pe.11.0 a me.di.da.. que. ta.. edad de.l lndlvlduo aumenta., df 

e.ha. "a.dhe.!Le.nc.la. ep.lte.Lla..t" au61Le una. mlg1La.c.l6n a.ple.al, que.­

va. de.ja.ndo a.t de.ac.uble.!Lto el cemento det diente. y, polL lo -

tanto, va aumentando et ta.maño de. la e.o/Lona. c.t.lnlc.a. de.t mla 

mo. 
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b) LIGAMENTO PAROVONTAL 

E• el tejido conectivo que. 1tecub1te. la. 11.a.lz de.l dien­

te. y La. une. a.i hueao a.Lveola11., e.a de 011.lge.n me.aodl1tmico y -

ha. 11.ec.i.bldo e.nt1te. ot11.oa nomb11.e.a e.l de. memb1ta.na pe1t.i.de11ta.l,­

pe1tice.me.nto y me.mb11.a.na. a.lveota.11. de.nta.11..i.a. y pe.11.io•tio dental. 

El l.i.ga.me.nto o memb11.a.11a. pell..i.de.ntal conata. de. Lo4 •l-

g 14le.nte.a elemento a: 6.i.b11.a.a pitlnclpalea, 6.ib1taa 4 e.cunda.11.iaa, 

6.i.b11.oblaatoa, oate.oblaato•, cementobla•toa, va.io.i .iangu.úteo4, 

VlU06 U116c1.t.i.c.oa y 11e.11.v.i.o.i, la 6unc.i.6n 6011.mat.iva e6 e.6ectu!!. 

da polt loa c.eme.ntoblaatoa, oateablaatoa y 6lb1tob!aato.i loa­

cuale.a aon p11.oducto1te4 11.eapectlvame.nte. de. ce.me.nto, hue.ao, -

6lbita6 o llgame.ntoa. La 6uncl6n de. aopa11.te. ea aquella que.­

mant.i.e.ne. la. 11.elac.i.6n de.L d.i.e.nte en po4.i.c.i.6n con lo1> te.jldot. 

du11.oa y blandoa que. e4tc1n a.l1tede.do1t de.l d.i.e.nte, eato e.a ll~ 

vado a e.abo polt loti liga.mentol> pa.11.odontalu. La. 6unc.i.6n n~ 

t11..i.tlva t.e. 11.e.al.i.za polt loti vatioti aangulne.oti y lln6c1.tlc.oa. 

La •t111b11.ana o llgame.nto pa11.odonta.t tle.ne. cuat.'lo óun-

c.i.onu pll.i.nclpa.tu que. tion: me.c.Jnlca o 6-i.6.i.ca. blo.t.6g.lc.a, nu 

t11..i.clona.t y ae.nt.011..i.a.t. 

La •e.c4n.i.ca e.11 11.e.lac.i.611. al d.i.e.nte. y .ta. b.i.ol6g.i.ca e.11-

11.e.la.c.i.611 al hue.4o y cU1e.llto. Tamb.iln e.l l.i.game.llto pa11.odon­

tal Ue.ne. do4 cwu de. 4.iblt44 que. 4011: 01td.inu.ia4 !J plt.in-
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cipa.lea, La.a p4ime,a.a aon de na.tu,a.leza. col4gena. igua.lea a.­

la.a que ae encuent,a.n en tejido conjuntivo y como (ata.a no­

gua.4da.n o4ienta.ci6n º'dena.da. ae lea puede conaide4a.4 como -

ma.te,ia.l de 'elleno. 

La.a 6ib,a.a p4incipalea aon ha.cea de na.tu,a.Leza. col4-

gena. que tienen una. impo,tante pa.,ticula.,ida.d po4 6u º'len­

ta.ci6n aiatema.tiza.da. y la. 'ela.ci6n que tienen con el cemen­

to denta,io, el hueao a.lveola.' y ta encla. en au poaici6n 

ce,'Lvica.t. 

No hay 6ib'ª' el4atica.a au a.pa,ente eta.aticlda.d que­

pe4mlte llge'o~ movimícntoa del diente ae debe a au 60,ma. -

ondula.da. de S itdlica.. Bla.ck en 1915 conalde46 aela g'upoa 

p4incipa.lea de 6lb'ª' a.g,upa.da.a en ha.cea y pequelta. cantidad 

de tejido conectivo 'odea.ndo loa va.aoa aa.ngulneoa, lin64tl­

coa y ne,vloa. La.a 6lb4a.a P'lnclpa.lea o liga.mentoa toman -

au nomb'e de a.cue,do con au loca.llza.cl6n o la. di,eccl6n e.n­

que ae e~tlenden. 

c) eROCESO o HUESO ALVEOLAR 

Ea la. po,cL6n de. loa ma.~ila.,e.a que 60,ma. loa a.tve~ -

Loa de loa die.ntea y ae. Le de.nomina. "p,oce.ao a.lve.ola.'"• 

"hue.ao a.lve.ot.a.'". 
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En el plLoceao alveolalL ae pueden diatingui~ doa pa11.­

tea, el hueao alveola11. y el hueao de aopo11.te. El p11.ime1Lo -

conata de una ldmina o aea delgada que 11.ecub1Le la 11.alz del­

die.nte en la cual ae útce11.tan laa 6ib11.aa de la memb11.ana pM~ 

don.tal. 

El hueao de aopolLte 1Lodea al hueao alveolalL, conata­

de l4mina4 colLticalea compacta• del lado veatibula11., y del­

lado palatino y lingual de la ap66iaia alveolalL y del hueao 

eaponjoao que ae encuent11.a entlLe laa l4minaa co1Lticalea y -

del hueao alveola11. plLopiamente dicho. Eate tambiln 11.ecibe­

el nomblLe de ldmina du11.a, p1Le4enta numelLoaaa pe~6011.acionea­

pa1La la. rntlLad•l y aal.i.da de vaaoa aangulneoa IJ ne11.vioa dea­

de el ligamento pa11.odontal. Su 6unci6n ea aoatenelL el dien 

te y deapuéa de la ext1Lacci6n tiene tendencia. a 1Leduci1Lae.­

Eate hecho 1Le6uta la idea que loa dientea con patologla pa-

11.odontal deben 6elL ext1Laidoa y no tlLatadoa con el 6in de 

cona ~.'1.va11. el huuo y plLoteg e11. la• allcadaa. 

Su eat1Luctu1La ea muy va11.iabte, aegún toa eatlmutoa -

6uncionatea que ILecibe de toa diente• vecinoa. En condicio 

nea 6~iot6gicaa toa diente• e•ig11.an contlnua.meKte hacia la 

llnea media, ea.to t1Lae como conaecuencia que ae e6ectúe una 

1Le4o1Lci6n de ta palLe.d intelLna del ll!veolo en et lado meaial 

del diente, y 601Lmaci6n de kue40 en el lado di4ta.l. 
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ae adapta, a loa llequell.lm.lentoa 6unclonalea, cuando hay pé~ 

d.lda de la 6unc.l6n ocluaal v.lene una oateopollo4.l4, o aea, -

atllo6.la poll 6alta de uao de. aopollte, pello J.l hay un aumento 

e.n laa demanda• 6unc.lonalea plloduce un hueJo mda denao, aln 

emballgo, .i.l ea ta a demanda.1> .i e e)(cede.11 v.lene una de.atlluccl6n. 

d) CEMENTO 

Et'. ce.mento ea 1111 .tej ldo dullo de apall.lencla /lugo4a y­

de cololl amalllllo p4lldo, ea el tejldo aonjuntlvo catc.l6.lc~ 

do, e.apeclal.lzado de. olllgen meJe.nqu.i.mato..\o que cubile. ta Ju­

pe.•6.lc.le de la llalz anat6m.lca de.l diente. Su glloaoll ea ma­

yoll a nivel de.l 4p.lce lladlculall, deade donde va d.lamlnuye.n­

da liaa-ta la Jteg.l611 cellv.lcal, Je pJteJen-ta gene.Jtalme.nte. c~ -­

b!t.lendo pa!tte del eJmatte; con me.no• 61le.auena.la et cemento 

ae encuent~a en el llm.lte. e)(acto de la -te.Jtmlnacl6n adamant~ 

na, o de.ja una pequeña poJtcl6n de dentina al de.acublellto. 

Va bien de.JaJtllollado, et cem~tto cetutall e• tejldo 

pellmeabte menoa dullo que ta dentina; e.ata duJteza Je debe -

a toa Clllatale.4 de. apatlta que. .lntellv.lenen 6«ndamentatemen­

te en et matell.lat .lnollg4nlco que aonat.ltuye del 45 al 50\ -

de Ju eatJtuctull4 total. 

Et lleatante 50-55\ de toa componente.a qu!m.lcoa det -

cemento e4 mate.ll.lat oJtg4n.lco 'oJtmado pll.lnc.lpatmente de col! 
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ge.no y mucopol.i.4acail..ldo4. 

Lo4 ce.me.ntobla4t04 4on una4 cltu.la4 cubo.ldale.6 calla~ 

te.il..l4.t.lcu que. il.e.4ultan de. la .t.11.an4 6Mmac.l6n que. 4u61l~n al­

guna.4 cU.uta4 de.l tejido conjunt.lvo len.o de la me.mb1¡a11ct pe­

.11..lden.ta.11..la., c.uando tie. ponen en con.tac.to con la 4upe..11.6.ícle. -

e.~te..11.na. de la den.tina .11.ad.lcula.11., po.11. .11.ompe.il.6e. ta cont.lnu.l -

dad de la va..lna e.p.lte.tiat .11.ad.lcuta.11. de. He.11..tw.lg. 

Lo4 ce.me.n.tobla..A.to4 e.la.bo.11.a.n cernen.to en do4 6a6eti CO!}_ 

6 ecu..U.vu; p.11..lmv1.o lo ti 11uc.opolüaca.1tidoti del .te.j .ldo conj u!}_ 

t.lvo tiu6il.ett un C.Cl.mb lo qiúm.i.co y, tie pot..i.me.\.lzan e.11 la tiubti­

tanc.la ce.me.n to4 a 6 undame.n.tal que no e.ti.td catc.l6.lcada y que.­

ti e. llama .tejido c.e.me.n.to.lde; en la 4e.gunda 6atie la de4pol.l­

me.Jl..lza.c.l6n de toti mucopol.l4aca.11..ldo4 y la. comb.i.naci6n de. 60~ 

6a.toti cdlcicoti, c.a.mb.i.an la. e.4.t.11.uc.tu.11.a mole.c.ula.11. de. la 4ubti­

tanr..la. 6undame.ntat, hac..lendo que el tej.ldo c.eme.n.toide 4e -­

.t.11.anti 60.11.me en tejido calc.i6icado, y cada cemen.tobla.tito tie. -

convie.11.te en una célula 1114.6 di6uenciada. lla•ada "ce.mentoc~ 

to". 

Ex.l4te.n do4 t.ipo6 de. ce11ento ace.tuta.11. y c.e.luta.11.. El 

p.11.i•e..11.0 60Jt11a.do poi!. c.e.me.ntobla.-60.t.6 que de.Apo4Ltan ta 6ub!_ -

ta.ne.la ce.me.nta.nte., a di,e.11.encia. del c.e.tuta.11. que contiene. 

9.11.an c.ant.idad de ce11entocito4 y ocupa et te..11.cio apical de -

la .11.a.(z del diente, y et a.ce.tuta..11. co110 Au no11b.11.e. ~o indica-



no contiene célulaa y 6oJt.ma pa!l.te de loa teJt.cioa medio y 

ceJt.vlcal de la Jt.alz dentaJt.ia. 
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El cemento celula!t., cada cementoclto ocupa totalmen­

te un eapaclo llamado "laguna cementaJt.la" de ella aalen pe­

queíloa conductllloa que ae Llaman "canal¿culoa" y que eat!n 

ocupadoa poJt. laa pJt.olongaclonea cltoplaamatlcaa de loa ce -

mentocltoa, a au vez el objetlvo de laa pJt.olongaclonea ea -

di!t.lgl1tae hacla la memb!l.ana pa1tdontal y encont!l.a!I. en ella -

loa elemento• nutJt.ltlvoa lndlapenaablea pa/f.a au 6uncionamle~ 

to noJt.mal. 

FUNCIONES DEL CEMENTO 

la p!t.lncipal ea 6avo/f.ece!t. la lmplantacl6n de laa 6i­

b,\aa pa!t.odo ntal ca paJt.a manten e!!. al diente pe!t.6 ectamente ato 

jado en au alveolo, au 6oJt.maci6n ea cont¿nua lo cual compe~ 

aa en pa/f.te la pl!t.dida de tejido dentaJt.io ocaalonado po/f. 

deagaate ocluaal, ya que oJt.iglna una e/f.upci6n veJt.tlcal len­

ta y pe/f.manente; también, /f.epa/f.a la /f.e6o/f.cl6n de la Jt.o..lz -

cauaadaa po/f. lealonea localizada• o eltenalvaa de poca o ma 

yo/f. lmpo1tta11cla. En auaencia de la pulpa, el cemento u e~ 

paz de levanta!!. una ba/f./f.e/f.a p/f.otectoJt.a, obtlte.JLando, toa 

601tamenea apicalea pa/f.a aai ce/f./f.a/f. et paao a loa agentea 

ag/f.ealvoa eltVLnoa. Se llama ceintntoala, hipVLct111entoala o­

hlpe!t.plaala del cemento a la 6o/f.macl6n e~ceaiva del cemento 
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la cual puede p1teaenta1t1e en d,¿ente.a lncluldoa, e.n d~eaa to 

callzadaa de la. 1ta¿z de un dlente., e.n toda la 6upet6,nCe ta 

dlculait de loa d.lentea de trn -lndlvlduo. La locallzac (11n H 

debe 6tecuentemente a la. etabo1tacl6n de un mecan.lamo de de.-

6en6a, ptovocada pot le6lunea altuada.a a dl6e.te.nte.a nivetea, 

pot ln6lamacl6n petla.plca.t c~6nlca. o pot te.na.l6n octuaat e! 

.tena.lva; en camblo, pa.lta •lPU.calt la etlologla. de la. hlpe.it­

cemento•l• genetal-lza.da, ea detetm.lnada. la e~-l•tencla. de 

una tendencla 6amlllat cong(n-lta. La• ce.mentlcuta.a aon co! 

aecuenc.la. de dep6alto• anotma¿e.a de cemento y a vece.a ae. a~ 

hle.ten a ta 1upe.1t6lcle. ta.dlculat ddndole. a.ape.eto l1t1te.gula.t. 

Hablando 6lalol6glcamente. et ce.mento no ae. lte.abao~be y no -

ae 6otma, •lno que ctece pot a.poalcl6n de nueva.a capa.a, una 

aobte otta.6, ca.be menclonat que la apoalcl6n del cemento ea 

muy le11ta ya. que e11 e.da.d a.dut.ta e.l dle.nte. aue.te moat1ta.t po­

ca.a capa.a de a.poalcl611, aunque toa ca.mbloa 6unclo11a.lea e.je~ 

cen mucha. ln6luencla. en e.l clteclmle.nto del ce.mento. 
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FACTORES QUE FAVORECEN EL INICIO Y DESARROLLO VE LA ENFER 

MEVAV PAROVONTAL ASl C0/.10 HABITOS FRECUENTES 

l. Ptaca Bacte~iana 

2. C<fi.culo4 

3. Enzima4 y p~oducto4 en de4compo4ic.l6n 

4. /.la.te~.la Alba 

S. Re4.lduo4 de alimento4 

1. CUculo4 

t. 1~pactaci6n y ~etenc..l.6n de atim~llto4: 

Cantacto4 abie.Jtta4 y 6tojo4 

/.lav.lt.ldad 



V.lentea aepa4ado1 

Vlentea en malpo6lcl6n 

Mecanl~mo de cú•plde impelente 

3. M4~genea deabo4dantea de obtu4aclone.~ 

P46te6LI mal diae~ada• 

4. Conaütend.a blanda o adhu.lva de la cU.eta 

5. Reapl4acl6n bucal 

6. Hlg.lene bucal inadecuada 

7. H4b.<.toa le.1iivoa 

8. Mi.todo a de t4atamünto dental úia.de.cua.do6 

9. T4auma acclde.nta.l 

1. Cd.l.cutoa 

2. M44gene6 deabo4dante4 

di P4e.dl1po1Lcl6n ana.t6mlca 

1. llala dl6po6.lcl6n denta4La 

Malpo1ic.i.6n 

2. ln4e.4c.l6rt alta de. 6~e.nlllo6 

3. Vu.Ubulo aome.ir.o poco p~o6undo 

2 1 

4. lona de. encla. lnce.ir.tada 6unclonalme.nte. Lnau6:f. -

e.lente. 

S. Eric!a. delga.da. o m4~gene6 gLngLva.le.4 abuttado4 o-



g1tue.4o4. 

6. Eco4.to4.l4 o 1te.bo1tde.4 64e.04, placa4 64ea4 muy de~ 

ga.da4 

7. Relac.l6n co1tona·1tal:z de46a.vo1tabte 

el Func.lonale41 

1. Func.l6n ln4u.6.lcü.nte: 

H.lpo.ton.lc.ldad mu4cuLC11L 

Pa1tdl.l4.l4 mu.4cu.la!t 

2. Sob1te6unc.l6n y pa1La6unc.i.611: 

H.lpe.1t..to11.lc.i.dad mu4cula1t 

Titauma acc.ldentat 

Cctitg a4 u cu .i.vu 4 o bite d.len.tu p.Uctite.4 

al Vemo4tJtable4: 

1. Vü 6u.nc.lonu end6C1L.lnu: 

Ve lct pubt.1t.tad 

Del embct1tazo 

Po4menopdu.4.lCo4 

2. En6e.1tmedade.4 me.tab6Llca4 y o.t.\a¿: 

Oe,.i.c.lenc.la nu..tJL.lc.lona..t 

DJ.abe.tu 



En6e4medade4 debllltante4 

Hlpe4que4ato4l4 palmoplanta4 

Hlpo 6 o4 6 ata4 ú1 

Nut4op~nia clcllca 

3. T4a4to4no~ p4lco4omdtlco4 o emoc.lonale4 

4. D4oga4 1J veneno4 metdU.co.'I 

D.l6en.llhldantolna 

E6ecto4 hematol6glco4 

AleJr.gla 

Me.talu puado4 

5. Dieta 1J nut4lcl6n 

b) fo/o demo 4 .ói.ablu 

l. Re4l4tencla y 4epaAacl6n ln4u6lclente4 

2. De6.lclenc.la4 ttut4lclonalu 

De6lclencla4 emoclonale.4 

De6lcloncla4 metab6llca4 

De6lclencla4 ho4monale4 Fatlga 

St4U4 

Z3 

Exl4ten p4oce404 patol6glco4 que no 4on cau4ado4 po4 

la .ll!A..i.tac.l6n local, como 4on: 

At4o,ia 

H.lp«ptu.ia 



CLASIFICACION OE HABITOS QUE CAUSAN ENFERMEOAO PERIO 

VONTAL. 

H4bito6 Neu~dticoA 

Mo~dt~At el. la.bio 

Mo~dt~Ae el. ca.~~illo 

Mo~du pa.lilloA 

H~bito oclu4al ano~mal po~ ne~vio4ida.d 

Ou~a.nte el 4ueño 1 B~1ul41110) 

Como h4bito ne~vioAo o po~ den.t.lci6n demo~ada. 

P~e4i6n lingual ano~ma.l cont~a lo4 ditntt6 p~ovocan­

do •ovilida.d denta.~ia. ~ a la. vei •a.lpoAici6n. 

O".ico6a.gia. 

MMd" ldp.icu o ta.pice~u 

Collta.do.t.u 

Mt.c4116g.t.a.&4U 

E•.tt.1169.t.a&o• 



Eac.ola1t.e.4 

Mo1t.de.1t. la patilla de. loa anteojo6 

Jugalt. c.on la• dentadu1t.a4 pait.c.lale.6 e.n la boc.a 

Ap1t.e.ta1t. loa diente.a palt.a domina1t. emocione• 

Co1t.ta-t h-llo• de•pul• de c.o•e1t. 

Pa1t.a p1t.e.pa1t.a1t. el hilo pa1t.a e.nheb1t.a1t.lo en ta aguja 

Soate.ne1t. aló-i.le1t.e& y aguja4 c.on lo& d.le.ntu 

Zapate.lt.06 

T.tpic.e.lt.06 

El ec.t1t..ic.ú ta• 

Ca1t.pinte.11,04 

Re.pa11,ado1Le.6 de te.lláono& 

To 1Lne.1t.o • 

Pe.le.te.11,04 c.ulltido!Le.6 

Mue1t.dtn lo• c.ig a1t.1t.06 dUJLante. •u mano 6ac.tUJl.a 

Mil& .le.o• 

Po1t. toc.a!L .inat1t.ume.nto& c.on tengue.ta• 
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Cualqu.ie.lt. oc.upac..i6n e.n que. 61Lote.n loa d.ie.nte.& 11..{tm.i­

c.ame.nte. c.on e.l tll.abajo 

Empaque.tado1t.e.6 

So&t.iene.n un e.abo e.ntlle. lo• diente.& 

u ot1t.o• e.o"'º: 



F u.maJt e.n p.i.pa 

Abu.4o de. lo4 d.i.e.nte.4 c.on u.na boqu.~lla 

MoJtde.Jt d.i.ve.Ji.404 obje.to4 e.ama al6.i.le.te.4, ganc.ha4 V 

hoJtqu..i.UM 

AbJt.i.Jt bote.lla4 c.on lo4 d.i.e.nte.4 

PaJttlJt nu.e.c.e.4 c.on lo4 d.i.e.nte.4 

MaJtc.alL hu.e.4 04 
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Abu.4o de. lo4 d.i.e.nte.4 e.n ac.Jt6bata4 que. 4e 4o4tle.ne.n -

c.on p.i.eza4 bu.c.alu. 

Método4 .i.nc.011.1Le.c.to4 de. c.eplllado 

Ma4 c.alL c..i.ga1Lilo4 

PJte.al6n de. loJ dedo~ c.ontta toa die.nte4 

ReaplJtac.l6n bu.e.al; diamittu.~i6n del tono de lo4 tej~ 

do4 polL deac.amamle.nto de la mu.c.o4a, en pa/l..t.icv..l.ail en 

la Jtegl6n ante.JtloiL de la boc.a. 

P1Leal6n aob1t.e loa diente.4 polL la ma1io qu.e 4oatlene -

la e.abe.za 

Su.c.c.i6n del pu.lgalL 

Ma4t.ic.ac.l6n u.nilatellal 

ApaJL'1.to4 de go•a paJLa .,o!l.talec.e.Jt. liu. enc.~a..1· 

Empleo de baja-le.ngu.a4 u. ot1Lo4 i•pltJe.lt.to4 de. •ade.Jta 

du.lla palla c.olllle.gLt po4ic.lane.4 de...ta....c'.iu.. 
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e A p 1 .T u L o n 1 

LA PLACA EN LA ET10LOGIA PE LA ENFERMEOAV G1NG1VAL V 

PERIOVONTAL 



LA PLACA EM LA ETlOLOGIA OE LA ENFERMEDAD GIMGIVAL Y 

PERIODOMTAl 

Hay mucha4 cau4a4 tocale.4 de la en6t~medad gingival-

y pe~iodontal, pt~o la higitne bucal inau6iciente eclipaa -

a todaa la4 dtm44. Hay co~elaci6tt alta tnt~t la higiene -

bucal inau6icitKtt, la p~e..Atncia dt placa y la 6~ecuencia -

y glt4vtddad dt la tn6tJUttdad gingival y pe~iodontat. En t~ 

pt~ienciaa con 4t~e4 humanoa, cuando ae inte~~umpen toa p~~ 

cedimientoa dt higient bucal at acumula placa, y la gingiv~ 

tia apa~tct tnt~t loa 10 y ti d.laa; la aevt~idad de la in-

6lamaci6n gingival t4t4 tn ~tlac..l6n con la velocidad de 60~ 

maci6n dt la placa. Al ~tina.t4u..ta~ lo4 p~octdimientoa dt -

higitne buclll, la placa 4t tlimina dt caai todaa laa 4upe~-

6iciu. denta~ dtnt~o dt laa 41 k.\.4. y la gi.Jtgivitia dta­

ap4Jl.tct d.lll.4 •'4 t~dt. 

La impo.ttancia 'und411tlttAl. dt ta placa dtnta.t..la tn -

la t.t.é.ologla dt ta t•óe.Jtlltdad g4•g4vlll y ptll.Lado•~at ~t4ldt 
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en la concentkacl6n de bactekiaa lj 6u6 pkoductoa. Laa bac­

teklaa contenlda6 en la placa y en la tegldn del 6ukco gin­

glval aon capacea de pkoduclk dafto en loa tejidoa y en6eltm! 

dad, (pelta no ae han eatablecido loa mecaniamoa co11 lo6 cua 

lea geneJtan en6e1tmedad glnglval y peklodontal en el homb1te). 

POTENCIALIVAV MULTIPLE VE LA PLACA OENTARIA 

La mo1t6ologla, actlvldad metab6lica y nivetea de PH­

de ta placa denta/tia vaúan en.tite loa di6ete11tea dientea y­

dl6e1tentea zona• de una mlama 6upe1t6lcle denta11.la.. Hay un­

lnte1té6 ~onaide1table poJt ldentl6lcaJt loa 6~cot1te6 de la pl~ 

ca denta.kla que deteJtmlnan au actlvldad catlogénlca, genet~ 

doJta de en6e·tmedad glttglval. Placa.6 ".tclda.a" y pla.caa "b.t­

alcaa" han aldo vincula.da.a a la ca11.lea y en5e1tmedad peltl! -

don.tal, 11.eapectlvamente. 

Laa placaa que a.paJtecen en taa co1tonaa de diente• de 

11.oedoJtea en la.a cualea p11.edomlnan eat11.eptococoa p1toducto11.ea 

de dext11.an cauaan ca.11.lea, en contltaate con ta placa. aubgln­

glval que contiene odontomycea vlacoaua y eatlteptococoa Plt! 

ducto1tea de levan, que genvr.a ca.11.iea y en6e1tmeda.d peJU..odon­

t4l. 

En la aupe1tólcle den~1tla 4e acumuLan mucha.a ctaaea­

de dep6aitoa. Se cla4lólcan en btando4 y dulto4; 6i1tmemen-
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te unldoa, adhealvoa o poco• adhealvo•, calo1teado.1 o lncol~ 

1to6, t11.anapaJtwtea u opacoa. En el paaa.do ae lea dea.tg11<tba 

mediante una va11.ledad de nomb11.ea y mucha.a vecea ae aplicaba 

ta ml• ma denom.in<telón a dl6 e11.entea depJ.i .<.toa. 

Mda 1teclentemente, hubo un lnte1téa c1teclente poli. Lde! 

t.l6lcait ca11.acte11.¿atlcaa dl6e11.enclalea de lo6 dep6altoa y au 

potencial de p1toducl11. en6e1tmedadea. 

PLACA VENTARIA 

La placadenta11.La e6 un depóalto blando, amo1t60, g1ta­

nula1t que ae acumula aob1te la.i aupe11.6lcle.1 y 1teatau1tac~onea 

dcnta1tlaa, aal como tejldoa blandoa que loa Jtodean. 

Se adhle11.c 6l1tmemente a la aupe1t6lcle aubyacente, de 

ta cual ae deap11.ende aolo mediante la llmpleza mecdnlca. 

Loa enjuaga~oll.loa o cho1t1toa de agua no la qulta11.dn del todo. 

En pequeña• cantldade¡ la placa no ea vlalble, aalvo que ae 

manche con plgmentoa de la cavidad bucal o aea teñida poll -

aoluclonea Jtevelado1taa o comp1tlmldoa, paila el mlamo 6ln. 

A medida que ae acumula ae convlellte en una maaa gl~ 

buta1t vlalble con pequeña.a aupe1t6Lclea noduta1tea cuyo colo11. 

ua.11.¿a. det g1tla y g~-ama.11.Lllo al amall.Lllo. La placa apa.11.! 

ce en aecto1tea aup1taglnglvalea, en au mayo1t pa/l..te aob1te el-
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Ce\clo glnglval de loa dlentea, y aubglnglvalmente, con p'L! 

dlcc~6n poi!. g'Lletaa, de6ectoa y 'Lugoaldadea, md'Lgenea de~ -

bo1Ldante1 de 1Leata.u11.a.clonea denta11.laa. Se 6011.ma en igua.Lea 

p1Lopo1Lclone1 en et ma.xlla.'L aupe'LioJt y et ma.xlla'L in6e11.l0Jt,­

m4a en toa dlentea poate'Llo'l.ea que en loa ante'l.iD'Lel, m~a -

en laa aupe'L6lcle• p!Lotlmalea, en menoll. cantidad en ueatlbu 

La'L y meno11. aún en la aupe'L6lc.le lingual. 

PLACA OENTARIA Y PELICULA AVQUIRIVA 

La placa denta11.la ae depoalta. aob.u una. pel.lc.ula a.c.! 

tula.11. 601Lmada p'Levlamente, que ae denomina. pel.C.cuta. adqullLf 

da, pello ae pu~.de p1Le1c.nta.i en <heaa c.e'l.cana.6 de unamlama -

upe1L6lc.le denta11.la. A medida que ta placa madulLa, la pel.l­

cula aubyac.ente pe11.alate, expe11.lmenta deg1Ladac.l6n ba.c.tetla­

na o ae c.alcl6lca.. 

La pel.[c.ula. a.dqul!Llda ea una c.apa delga.da, llaa, ln­

coloJta, t'Lanalúc.lda. dl6u<1amen.te. d.i.4t11.lbu.ida. <1ob11.e. la co!Lana 

en c.antldadea algo ma.qo'Le.6 c.eJtca. de la e.ne.la. 

La pe.l.lc.ula ae. 6011.ma. aoblLe una aupe11.ólc..ie dental!..ia -

l.impla en poc.oa mlnutoa, mide de 0.05 a 0.8 mlc.ILone.6 de ea­

peao11., u un pJtoduc.to de la. aa.U.va, no tle.t1e bac.te.11..laa, e.a-

4c.ido pe11.l6dlc.o de. Sc.hl66 IPASl poaitlva, y c.on.t.lene gtuc.o­

p11.ote.lnaa, de.JL.lvadoa de lata.a, pot.lplptldoa y t!pidoa. 
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FORMACION VE LA PLACA 

Comle.nza. po1t. la. a.po4lcl6n de. una. capa anlca de bac.t~ 

11.la.4 4ob1t.e. la. pe.lle.uta. a.dqul1t.lda. o la 4upe.1t&lcLe. dentaltla. 

1 l Polt. una ma.Vi.lz adhulva l1it1tabac.te.1tlana 

2) Polt una a6lnlda.d de. hld1to~lapa.tlta a.da.mantlna. polt 

la4 gluc.op1tote.b1iu, que. a.tlt.ae. la. pe.l.C.cula. adqul1t.lda.­

y la4 ba.c.te.1tla.4 al dle.nte.. 

La plac.a c.1te.c.e. po1t: 

1) Ag1te.ga.do de. nueva4 ba.c.te.1t.la.4 

2) Mult.lpllcacl6n de. la4 ba.cte.1t.la.4 

3) Acumula.c.l6n de. p1toducto4 ba.ct~ltla.no4 

la.4 ba.c.te.11.la4 u. ma.11tlene.n unlda.4 e.n la placa me.dla!!, 

te. una matlt.lz lnt1tabacte.1tlana adhe.4lva y polt una 4upe1t&lc.i.e. 

adhe.4lva que. p1toduc.e.n. 

COMPOS1C10N VE LA PLACA DENTARIA 

Con4l4te. pltlnclpalme.nte. e.n m.lc1too1tgan.i.6mo4 pltol.i.6~ -

1tante.4 y alguna4 c.ltu.t.cu e.plte.llale.4, le.ucoc.i.to4 y mac1t660.-
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go6 en una matil.iz int11.acelula11. adhe6iva. Loa 66lidoa 011.gd­

nico6 e ino1tgdnico6 con6tituyen at11.ededo11. del 20 pot 100 de 

la6 placa6; el 11.e6to e.6 a911a.. La6 bacte11.ia.6 co1t6.t.Uuyen -

a.p11.01ima.damen.te 70 poi!. 100 del ma..te11.ia.l 66lido y el 11.eato -

e6 ma.t11.iz inte1tcelula.11.. 

l. Coco6 y ba6tone6 911.a.n f 6iendo ino6en6iuoa 

2. Coco6 !J ba6to11e.b 911.a.11 - b<1.<1.tante peli911.oao6 

3. 6011.11.elia ae alimenta de la6 6ub6tancia6 e.n deacompo-

a-i.ci6n. 

4. Bacte.11.oide. Melaninogénico 

S. 011.gani6mo6 6ilame.ntoaoa leoptot11.i1 y ac.tinomice.a 

6. Vallone.lla. 

Se ha Ae.1ta.la.do a ta di6otuci6n de. c11.i6tatea inoJ1,gd1t:f. 

coa den.tito de la placa y nive.le6 de.acendidoa de calci6ic~ -

ci6n como ca1tacte1t!6t-i.ca.a paJ1,ticuta11.ea de la. pla.ca ca.11.iogl­

nica. 



C A P l T U L O IV 

CLAS!FlCAClON DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES V PARODON­

TALES MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA PRIVADA 



CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES GtNGIVALES Y PAROVONT.4.­

LES MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA PRIVADA 

GINGIVITIS 

Ag u.da., E "u.da.t..i.va., C11.c111-lca. , H-lpe.'I. plcf.4 t-lca, N e.e11.o.U.zct!!_ 

te., 0.le.U.t..i.ca., lndote.11.te., E11doc11..i.nop.!Uca., Athg..i.ca.. 

GIUGIVITIS INFLAMATORIA 

Agua. 

C1t6n.ica. 

S.ún ple. 

Pu.11.u.le.nta. 

Ne.c11.0Uza.nte. 

S-lmple. 

Pu11.u.te.n.ca. 

Ne.cito t..i.za.nte. 

H.lpe.1tpi..f4Uca. 

V e,4 cama.t..i.va. 

Me.d.4.came.nto4a. 



PERIOOONTITIS 

S.i.mple.JC. 

Comple.it 

PERJOVONTOSJS 

r i!.m pll.i:tna. 

Avanza.da. 

S e.c.unda.11..i.a. 

Cl 

G.<.ng.i.v.(..tü 

S e.cunda.11..i.a 

4 

Al.tt11.a.c..i.one.J 1te.t1tog1te.J.i.vaJ 

a. T11.auma del pa.11.odon.to 

ENFERMEVAVES POR VEFIC1ENCJA 

Endoc.1tútopa..tútJ 

Tox.i.c..<.da.dt4 9e.ne1ta.!e.4 

O.l.4c.1ta.c.ia.J 44nguinea..\ 

EK&e.Jt~e.da.de.4 Me..ta.b6l.<.c.44 

NEOPLASIAS 

F.<.b11.0111a. 

f¿t&a.n.tia..\.l.4 9ingiua,¿ 

36 



Ua.U.gna. 

S.lnd4ome pe4.lodontal 

lti6la.111ato4.lo 

PERIOOONTAL COMBINADO 

Ab4c.U04 Pu.<.o­

dontale4 Pa4odon 

tal 

Pe1t..<.odontal 

T4aumlft.lc.o 

Pe.it.<.c.ementa! 

P e11..t.a.p.<.c..al 

37 

T11.auma. de la Oc..lu4.l6n; aunque a.dn 4e tiene en duda-

4.(. la. c.au4a pelt.o u m<f4 4egu.to que la en6e4medad la c..au4a., 



C A P I T U L O V 

ENFERMEOAOES MAS IMPORTANTES QUE TRATAREMOS EN ESTA TESIS 

{A MUESTRO JUICIO) 



ENF ERMEVAV ES MAS 1MP011.T ANTES QUE TRATAREMOS EN ESTA TES rs 

(A NUESTRO 1urc101• 

1. 

'Z. 

3. 

4. 

5. 

6. 

• 

G.l11gú.Uü ( G e.ne.11.a.l.ldad eJ 1 

G.l11g .lv.l.tü In &la.ma.toJt.ú Aguda. 

G.l11g .lv.ltü. 1n6la.ma.to11..<.a. CJt1fo.ica. 

p e.'LÍ.0 do ¡¡.t.(.t.(..!, 

Pe..'t.lodontoJü 

E4ta.do4 P e.11..lo do nta.le.4 A.tJt.06.lco4 

a.I Gene.ta.l.lda.de.J 

b 1 Recu<.ifo g.lng.lva..t. 

c. I E.U.o.to g.f.a. 

d l G1t.ütu G.lng.lv11.t.u 

e.I Tlf.11umtt.t.l4mo Oc.t.u4a.l 

6 1 In 6 ll.L e.ne.la. d e..t. 6 Jt. e.n.l.t.l o 

gl Re.ce.4,¿6n G.lng.lva..t. F.l4.lol6g.lc.a. 

hl Me.d.lda.a Te.11.a.plu.t~c.114 

Poi!. c.011J.lde.1t1111. no40.t11.oa e.n e.4.t4 .lnvu.U.ga.c.l6n que. 4on la.4 que. 
m46 ae. p~e.6e.n.ta.n en la. pJt.4c.t,¿ca. plL.lva.da.. 



7. Ab6ce.'io6 

al P e.Jt. lo don.tal 

b l G.ing lval 

el Pe.Jt. i.aplc.al 

s. Q.u.ü.te.6 

al G.lng .lval 

b l Pe11..lodon.ta.l 

9, Pe.Jt lc.oJt.O n.i.t (...\ 

GINGIVITIS 

Mlc1t.06c.6plca.men.te, la glnglv.l.tl6 .\e c.a1t.ac.te.1t.l:a polt.­

la p1t.e6e»cía de e~u.dado .ln6lamato1t.io y edema e.n la t4m.lna -

ptopla glnglva.l de.l au.Jt.c.o, c..le.Jt..ta du.tlt.u.c.c.Un de 6.lb1t.a..'i gl!!_ 

glvalea, y u.tc.e.1t.a.c..l6n y p1t.ol.l6e1t.ac..i.6n de.l e.p.l.te.llo del .'IU.lt.­

co. 

Cl!n.lc.ame.nte. 4e. ca1t.a.cte.1t..lza. po!t., tu.me.6ac.c.l6n, en1t.oj~ 

c.lm.len.to y c.amb.loa de. toa con.to1t.noa 6.i.'i.lotdg.lc.oa, .ta.mb~ln -

puede. p1t.e.ae.n.tdllae. he.mo1t.1t.a.g.la.. 
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Se encuent11.an gene11.almente bolaaa glnglvalea, que 

aon 11.eaultado de la ln6lamacl6n tlaula11.. Esta alte11.acl6n -

puede conatltulll. una manl6eatacl6n temp11.ana de camblo6 de -

t i.po nut!Llclo naf., metab6llco, dL!iclLac laa aa119td:11e¡ta o una -

dia6uncl6n endac11.lna como puede 6elL la dlabetea. 

ETI O LOG 1 A: 

En todo• loa tlpoa de glnglvltla en la cavldad 011.al­

en gene!Lal ae encuent!La cle11.to núme11.o de mlc11.0011.ganlamoa que 

en condlclonea no11.malea no alte11.an loa tejldoa, p~ILO al ea­

te núme11.o aumenta11.a o cambla11.a la p1Lopo11.cl6n 11.elatlva de 

dlatlnta• 6011.maa mlc11.oblanaa ae obae11.van alte11.aclonea de 

cle!Ltaa entldadea patol6glcaa. 

FACTORES LOCALES 

Son elemento• que ayudan a la p11.oll6e1Lacl6n de la en 

6e,\medad y 6on: 

al Placa bacte11.lana 

bl Mata oclu6l6n denta11.la 

el Impactacl6n de atlmentoa 

dl Sepala 011.at 

el Reatau11.aclonl!.4 de6ectuoaaa 

61 Reapi11.aci6n bucat 
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g) Ca.A.le.4 de. V cla.4e. 

hl TAata.mie.nto6 de. olltodonc.la. ma.l lle.va.da6 

CAUSAS GENERALES 

a.) Hlpov.ltom.lno6.l4 

bl Tlla6toAno4 e.ndoc!Lino4 

el Re.a.ce.ion u a.lhgic.a.4 

di Vú1Ma.c.la.4 6angub1e.a6 

e.I TAa4toAno4 hollmona.lu 

6) Tox.ic . .lda.d me.dlc.ame.n.to4a 

g l Me.ta.le.4 pe.4ado4 (plomo, Bümttto l 

h) E116e.1Lmedadea c1L611.lc.a6 debif..l.ta.nte.4 

No .todo4 loa c.a.406 de. g.lng.lv.lt.l4 4on obl.lga.to!L.lame.n­

te .lguale.4, pello e.l he.cho de que plle.4e.nte.n a.lte!La.c..i.one.4 in-

6la.ma.toll.la.6 hace. que c.on 6Aecuenc.la. ~e.a plle.c.l4o di4tingu.l1L­

e.ntlle. in6lamac.l6n y ot!L04 plloc.e.604 patol6gico4 que. pueden -

hatla.'t6 e en la e.n 6 e.llme.dad g.lng.lval. 

La in6la.ma.c.l6n la. va.mo4 a e.ncontlla.IL ca.6.l 6.le.mplle. e.n­

toda4 la4 601Lma.4 de e.n6e.llmeda.d glng.lva.l. 

Et papel de. la .ln6la.ma.c..l6n e.n Ca.604 a..l4lado4 de. g.ln­

g.iv.lt.l4 valL.t:a de. .t.a. 4.lgu.le.nte. 601Lma.1 



l. La ln6lamacl6n e4 el cambio patol6glco ptlmatio y 

único. E4te e4, con mucho, el tipo de en6e,medad 

glnglval de. mayo4 64ecue.ncla. 

2. La ln6lamaci6n e4 una ca4acte4latica 4ecundatla, au­

petpueata a una en6e4medad glnglval de otlgen gen~ -

4al. Po4 ejemplo, e4 común que la ln6lamacl6n co~ -

pllque la hlpe4pla4la glnglval cau6ado po4 la admi -

nüt4acl6n 4l6te.m'1tlca de dUantlna. 

3. La ln6lamacl6n e.a el 6acto4 de.aencadenante de alte.t~ 

clone4 cllnlca4 en paciente.a con eatadoa gene4alea -

que po4 ai ml4mo4 no p4oducen e.n6e.tmedad glnglval 

detectable., deade el punto de vlata cllnlco aon e.je~ 

ploa de u.to4; la. glng.i.vl.ti.4 del e..mba4a:zo y la. gln­

glvl.tl4 le.uclmlca. 

Al e~a.m.i.na4 la e.ncla e4 ne.ceaa1t.lo .te.ne~ p1t.e4ente e.l­

cua.d1t.o de lo que e.a la. e.ncla nolt.ma.l. Con 1.4.to u 6'1c.U. ob­

ae.11.va1t. la e~.te.na.l6n de la 1t.eacci6n ln6lamato1t.ia (localizada 

o ge.ne11.a.l.i.:zada.), la. dlat1t.ibuci6n de. la4 le4lone4 al a6e.cta­

a ta e.ncla pap.U.alt. ma.11.g.lnal o ince.11.tada y el eatado de la-­

in6lamaci6n aguda. o c1t.6nlca. 

Lu calt.acte.Jtlat.iccu de ta g.ing.lv.lt.i.4 ~e. de..te.11.m.lna.rt -

Mediante. ta atenta valo1t.ac.i6n de ta 1t.e.acc.l6n .ln&laMato1t..la. 
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GINGIVITIS INFLAMATORIA AGUVA 

P1te.ae.nta1t<1 una e.ne.la Jtojo b1tillante. que. puede. e.6ta1t­

utce.1tada, he.moJL1tdglca IJ poalble.me.nte. doloJLo6a, Ei rfololL, -

laa dlce.1ta6 1J la hemoJLJtagla 6e ven en caaoa de abaceao6 gl~ 

glvale.a, ln6e.cclone.a de. Vlnce.nt, glnglvltla eat1te.ptoc6cclca, 

o lie.1tlda6 g.lnglvale.a, IJ a ve.ce.a ae. ve.n e.n glnglvlUa de.l e.~ 

ba1tazo d.iacltaa.laa aangu.lne.aa, de.6lcle.nclaa nut1tlclonale.a 

(vlt. CI y de.ae.qulllb1t~6 e.nd6c-'Llnoa. 

GINGIVITIS INFLAMATORIA AGUVA 

La ln6lamacl6n c1t6nlca ae. aue.!e. pJLe.ae.ntaJL junto con­

ag1tandamle.t1to de. te.jldo. La e.ne.la e.a de. colo-'l magenta, o -

pue.de. ae.IL md6 6lbJLoaa y no tan he.mo1t1tdglca como la ln6lama­

cl6n aguda. 

La mayo1t.la de. la6 ve.ce.a da dololL, acompañada también 

de. lln6ade.nopa.tla 1te.g.iot1al. 

Ea pitobable. que. la glnglvltla aguda ae. aupe.ILponga a­

la g.lnglvltla c1t6nlca. 

toa e.plaodloa agudoa, tle.ne.n au 01tlge.n e.n 6acto1tea -

e.xt1t!nae.coa (como: lmpactacl6n de. 4'.lme.nto4, he.1tldaa con -

taa ce.1tda4 de.l ce.pillo dental, palltloa de. diente.a), o e.at~ 



doa de mala h.i.glene bucal (acumulacic5n de placa). Loa 6ac­

toJr.e6 .i.nt4lnaecoa agJr.auan o modl6lcan la ln6lamaci6n. 

E•to6 6actoJr.e4 incluyendo et emba4azo, de6lciencla•­

de nut4lcl6n lvit. CJ, t4aatoJr.no6 enJ6cJr.lno6 y d.i.acJr.aclaa -

aangulnea6 ag4avan o modi6lcan ba6tante la Jr.eac.c..i.6n .i.n6lam! 

toJr.la exl•tente y ot4o4 de tipo 6u.i.aeapi4oquetal como et 

guna, otJr.a6 bacteJr.ia4 como eatJr.eptococ~.i.ca, otJr.al v.i.4ale& -

como heJr.petla, la6 cuatea 4eJr.dn modl6lcadaa o cuadyuvadaa -

poJr. 6ac.toJr.e6 4l6tlm.i.c.oa, muchaa de taa uecea que lataa ae -

pJr.uentan. 

GINGIVITIS INFLAMATORIA CRONICA 

La .ln6tamac..i.6n c.Jr.6n.lc.a 4e aue.te pJr.uert.taJr. junto c.on­

agtandamlento de tej.i.do. La encla e6 de c.oloJr. magneta o 

puede 6e.Jr. mda 6.i.bJr.o6a y no ae veJr.d como tn ta. .úiµ.amacl6n aguda. -

Como Jr.egla ea .i.ndotoJr.a. 

Ea poa.i.bte que ta .i.n6lamac..i.6n aguda ae aupVtponga a­

la glng.lvlt.i.a c.Jr.6nlc.a. Eao4 ep.i.aod.i.oa agudo&, t.i.tne.n au 

oJr..lge.n en 6ac.toJr.ea e.xtJr.lnae.c.oa (lmpac.tac..i.6n de. al.i.•e.ntoa, -

he.t.i.da4 c.on laa ce.Jr.daa de.l ce.p.lllo de d.i.e.ntu. e.aplnaa de. -

pe.acado, palillo de. diente.al. o en e.atadoa de •ala h.i.gle.ne­

buc.al (acum~ac..i.6n de. placa). Loa 6actote4 .i.nt.tt.liue.coa agJr.~ 

van o mod.i.6.i.can la .i.n6lamac.i.6n 
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E4t04 6a.cto1t.e6 lncluyen de6iciencla.4 de nut~lcl6n 

(vlt. C), t1t.a.6to1tno• end6c1tlno4 y dl6c1ta.6la.• •a.ngulneaa que 

a.911.a.va.n o que modl6lcan ba.4.tante la. 11.ea.cci6n ln6lamato1t.la -

exl•tente. 

LaA Jte4pue4ta.4 lnt1tlnAeca6 he1t.eda.da.6 de la pe11.Aona a 

una. le•l6n que pueden modl6lca.1t la 11.eaccl6n. En et an4lf -

4l4 6lnal la e.tlologla. de la g.lnglvl.tü u et 11.uulta.do de­

la. accl6n 1t.eclp1toca de 6a.c.to1t.eA e1t1t.Cnaecoa e lnt1t.lnaeco6. 

Una. vez obAeltva.do el e4.ta.do y el g1t.ado de ln6la.m~ -­

ci6n, eA 6actlble eA.tablece1t. 4l la glnglvltlA eA hipe1tpl4A­

.tlca (enela ag~a.ndada o Aob1t.ec1t.eelda.), ulce1ta..tlva., nec1t6.tl­

ca. o p4eudomemb1tano6a. Pue.de. ha.be1t. exuda.do pU4ulerlto. 

BoLAa•: Cuando el au1tco glnglval ae. p1to6undlza. po11.­

e6eeto de la. en6e1t.meda.d 4e le denomina bol•a. En la. glngl­

vl.tlA el aumento de la p1to6undlda.d puede Aelt. eau..\ado polt el 

ag1ta.ndam.~e1t.to co1t.ona.1tlo del m41t.gen glnglvat co1110 con4ecuen­

cla. de edema. o hlpeltpla4la. 6lb1to4a in6la111ato1tia. lbol4a4 6af 

444) o po1t la.A do• ca.uaa6. Sin .toma.11. en con4ldr.-\aci6n la -

p1to6undldad, el Au1tco glnglvat e.4 pa.tol6gico cuando hay 

g1tandu ca.mblo4 b1.6ta.111a..to1t.lo.4 en ta. pa.11.e.d blanda. 

Et t.l.11.111.ino bol4a. que. de.nota. p.11.o,u1uUda.d, t.iende a 

de4Vl41t. la a.tenc.i6n de la.a te4lone4 .inclp.ien.te.4, ta.ll.4 ca•a 



laa que ae p1toduc.en en la glnglvltl•. La unl6n dentog~ngl­

val en6e1tma debe ae1t tltatada, no hay que deac.ulda1tla pa1tque 

la leal6n c.llnlc.a no e.a eape.c.tac.ulalt. 

Cltolog.la: Laa c.a1tac.te.1tüt.lc.aa c.elula1tea ~e. la l!!. -

6lamac.l6n glnglval, lnc.luye.n loa paamoc.ltoa lln6oc.ltoa, le~ 

c.oc.ltoa poUmo1t6011UcleMea y algunoa mac.11.6 6agoa. 

loa plaamoc.ltoa que. no1tmalmente. ae hallan ent1te la -

ene.la c.llnlc.amente aana aumentan de núme.1to en la ln6lam~ 

c.l6n y pltedomlnan en et c.a1tac.te.1tlatic.o ln6llt1tado c.e.lulalt -

11.c.dondo. Ea 61tec.ue.nte enc.ont1ta1t menolt númelto de lln6oc.ltoa, 

c.on algunoa mac.1t66agoa y maatoc.itoa que también eat~n plt~ -

ae.ntea. Se deac.1tlbl6 a loa leuc.ltoa PMN como ac.umulado6 en 

to1tno a loa c.4lc.uloa, bac.te1tlaa y 1tealduoa, en la bol~a. Se. 

movlllzan en laa úlc.e.11.aa del eplte.llo de la bolaa y abundan 

e.n loa abac.eaoa pequc.iioa. Eatoa leuc.oc.l.toa que ae ven c.on-

61te.c.ue.ncla en el tejldo conectivo c.on ln6lamac.l6n c.1t6nlc.a -

ae deac.1tlben como tltaalad4ndoae deade loa vaaoa hac.la la• -

bolaaa. 

Cambloa en et epl.tello: El epltello que taplza la -

botaa, como el de lnae.1tc.l6n y el de la ene.la exte1tna. p1tol:f. 

6e~a hac.la la l4mlna pltopla. Hay et.lula• epl.te.llallt.-6 d.lla­

tadaa, e.apacloa lnte1tce.luta1tea enaanchadoa y toa teucocltoa 

pueden ln6.llt1ta1t et epl.teLlo de l4 botaa, et e.pltello de ln 



•e.11.ci6n (de. uni6n) y e.l e.pite.l.la bucal. Loa le.ucocitoa PMN 

e.miglLan a t!Lavéa de. pe.que.fia6 alce.1La6 e.n la pall.Ed del au!LCO­

hac.la la placa, cd:Lcutoa y bactvr..la•. En la lifmlna p!Lop.la­

ce.11.ca de. la aupe.11.6.lcie. del e.p.lte.l.lo de. la bolaa, ae. hallan­

cap.lta11.e.a .lngu!Lg.ltadoa, en p1Lol.i.6e.11.ac.l6n. 

Cambio en el te.j.ldo conectivo: El te.j.i.da cone.ct.lvo-

6t1b e.p.l-te.U.al pu e.de. halla.11.ae .i.n 6.llt11.ado polL pla6moc.lto4 y 

tin6oc.lto4. El .ln6.llt11.ada ae. halla conce.n-tlLado ce.11.ca de. la 

pa!Le.d de. la bolaa o ae. d.lape.11.aa d.l6u•ame.nte. polL la ld:m.lna -

p11.op.i.a. Se plLoduce. c.le.11.ta de.at11.ucc.l6n de. laa 6.lb11.a4 de.nto­

gingLvate.a y e.a poa.lble. ve.11. un acumulo de célulaa .ln6lamat~ 

11..laa en to11.no a toa va6o6 y ent11.e. loa hace.a de 6.i.b11.aa. Von 

de ae. p11.odujo la de.at11.ucci6n toa hace.a de. 6.lb11.aa aon 11.e.e.mpl! 

zadoa polL tejida cone.ct.lvo p11.ol.l6e.11.ante. joven, que. ae. comp~ 

ne de. cap.llalLe.6 ne.06011.madoa, célula• me.ae.nqu.lmd:t.lca6 y cél~ 

taa .ln6lamato11.iaa. Co.lnc.ldie.ndo con Loa camb.loa .ln6lamato­

,\-io4 ae. p11.oduce. c.lelLto g11.ado de. 11.epa11.ac.l6n y ae. obae.11.van d. 

g 11no6 nuevo¿, hace• de. 6.lb11.a4. 

EVOLUCION, DURACION V VlSTRIBUCION DE LA GINGIVITIS 

EVOLUCION V DURACION 

G.lng.lv,i.t.la Aguda: Dolo11.06a, ae. .<.na-tala 11.e.pe.n-t.lname.~ 

te. y e.a de. coJt.ta dU1Lac.l6n. 



G.lng.lv.lt.l4 Rec.u,4ente: En6e,medad que 'eapa,ece de~ 

pul4 de ha be' 4 .ldo el.lm.lnada med.lante t'atam.i.ento, o que - -

de1iapa~ece ~epent.lnamente y 'eapa,ece. 

G.lng.lv.ltih C46n.lca: Se .ln4tala con Lent.ltud, ea de­

La,ga du,ac.l6n e .lndoto,a, 1ialvo que he complique con exa -

ce,bac.lone4 agudah o 6ubaguda1i. La ging.lvit.la c~6n.lca ea el 

Hpo md4 e.aman. Lo6 pac..i.entu poca4 vece4 'ec.ue.Jtdan habe'-

1ient.ldo 1ilntoma1i agudo6. La g.lnglv.lt.l4 cJtdn.i.ca ea una Le -

ai6n 6Luctuante en la c.ual La1i zonal> .ln6Lamadaa pe-'14.laten -

o 4 e to,nan no.'l.malu, y la4 za na4 4 e .i.n 6Laman. 

VISTRIBUCION 

Loe.atizada: 4e l.lm.lta a la ene.la de un 1iolo d.i.ente­

o un g~upo de d.i.ente1i. 

Gene-'lalizada: aba-'tca toda la boca 

Ma-'lginal: A6ec.ta elma4gen g.lng.lval, pe~o puede .ln -

clu.l-'t una pa-'tte de la ene.la .ln4e,tada c.ontlgua. 

Papila-'!: abaJtca la4 pap.lla4 .lnteJtdenta~.laa y c.on 

6.tecuenc..la ae extiende hac..la la zona adyacente del ma4gen -

g.lng.lval. E4 común que a&ec.te a laa pap.llaa y no al 111aJ¡gen 

g.lngival, lo4 p.t.l111e.to4 4.l91to4 de gútg.i.v.lt.i.4 apMecu en la.1 

papUa4. 
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D.l6uaa.: a.ba.-'l.c.a. enc..la. ma.1t.g.i.na.l, ene.ta. úu e,\ ta.da. y p~ 

pila. .i.nte1t.denta.-'l..i.a.. 

La. d.lat-'l.!buc..i.6n de la. e116e1t.meda.d g.i.ng.i.va.l eN c.a.aoa -

pa.-'l.t.lc.ula.-'1.e6 ae deac.-'l..i.be med.i.a.nte la. c.omb.i.na.c.<.6n de toa nom 

b-'l.ea a.nte-'l.i.o-'lea como a.i.gue: 

G.i.ng.<.v.<.t.<.a ma.-'l.gina,l, loc.a.l.i.za.da.; ae l~m.lta. a. una. 4-'l.ea 

de la. enc.~a. ma-'l.g.i.na.l o mda. 

G.lng.i.v.i.t.i.a d.i.6uaa. toc.a.l.lzada.; ae e~,t.i.ende deade el-

ma.-'l.gen ha.ata el pi.legue muc.oveat.<.bula.1t. 1 pe-'l.o en un d-'1.ea. l.l­

mLtada.. 

Gú1g.lv.ltú Pa.p.lla.-'I.; a.ba.1t.c.a. un ea pac..i.o .<.nte-'ldenta.-'l..i.o 

o mda en una. 41t.ea. l.lm.ltada.. 

G.i.ng.i.v.<.t.<.a Ma.-'1.g.lna.l gene1t.al.lza.da; c.omp-'l.ende de la -

enc!a. ma-'l.g.i.na.l de todoa loa d.i.erú:ea. Po1t. lo gene-'l.al, la. l~ 

a.i.6n a.áec.ta. ta.mb.i.ln a la.a papila.a .lnte-'l.denta.1t..la.a. 

G.lng.lv.ltia d.l&uaa gent-'1.a.liza.da.; a.ba.1t.c.a. toda. la. en -

c..la.. Po1t. lo c.om4n, ta.mbiln la. muc.oaa. bue.al ae ka.lla. a.&ec.t~ 

da. de mqdo que el llmite e~e ella. y la. enc..!4 inae1t.ta.da. 

queda. a.nula.do. Loa t.4ta.doa gent1t.a.le.4 eat4n comp-'l.endidoa en 

ta. et.i.ologla. de la. gingiv.l.t.ili di~uaa. genelt.a.l~za.da., e~c.epto-



en ca•oa cuyo 01tigen e• una in6ecci6n aguda o i1t1tlta.c.l6n 

qulmica. gene1ta.eiza.da.. 

PER10VONTITIS 

s 1 

Ea ee tipo m~a común de en6e1tmeda.d pe1r.iodonta.l. E•­

conaecuenc.la. de la extenaUn de la in6lamaci6n dude f.a. en­

cla ha.e.la lo• tejido• pe1r.iodontalea de aopo/f.te. Se ca/f.act~ 

Ir.iza polt 601tmaci6n de bof.aa• y de•t1tucci6n 6aea. Se conai­

de1ta a la pelt.lodontl.tü como ta aecuela de una gúiglvltú -

que avanzó' y 6ue deaculdada algunaa vecea ieaulta di6lc.le -

d.lót.lngul1t a la ging.lvLtü av1111zada de la petiodontitü .ln­

clplente. 

La pe1t.lodonti.t.ló ea 01r.iglnada. pltinc.ipatmente. polt Óª~ 

to1tea i1t1titatlvoa e.xt1tlnaecoa v puede eata.1t a. •u ve.z 1tef.~ -

e.lona.da. con 6a.cto1tea lnt1tln•ecoa, t11.a.uma.t.iamoa pe1tiodont! -

le•, t1taato1tnoa end6c1tlnoa, de.6.lc.lenciaa nut1t.iciona.tea y 

ot1r.oa 6a.cto1te.1. 

El d.la.gn6atico de. en~e1tmedad de.at1tuct.lva c1t6nica o -

pe.1tiodontit.la, ae. eatabte.ce. poi!. lnape.ccl6n, palpaci6n y aon 

de.o. La bolaa pe.1r.iodontal e.a patognom6n.lca de. la "e.n6e.1tme­

da.d pelt.iodonta.l" no ae. obae.11.va. en nlngu.n4 o.eta e.n6e1tme.dad. 

Mu.cho• .in•.•eat.iga.do1te6 y te.11.a.pe.u.tu op.lll4n que. la. pe.-



52 

11..lodontltú e6 una en6e1t.medad g-lnglvat.. La pe11..<.odontLtü -

puede e6.talt. plt.eced.lda polt. una g.lng.i.v.lti6 cl!nlcamente ap.\e­

ciable, pe11.o no e6 una en6e1t.medad g.i.ng.<.val. 

La g.lnglv-lti6 puede e6ta11. en e6tado c1t.6nico du1t.«nte­

a1io6 a.in que .invada la6 UtJL11ctu11.aa m1fa p1t.06u1tdaa. En e~ -

aoa de deat1t.uccl6n pe1t..lodontal lntenaa puede e.1la.t.l1t. un aa­

pecto caal no1t.mal en la aupe1t.6lcle. de la e.ne.la. El aape.cto 

de6ena.lvo o p11.ote.cto1t. del plt.oceao ln6lamato1t.io aue.te paaa11.­

ú1adve11..:U.do. 

Gllc~man a6i1t.m6 que nl la .incldenc.<.a, ni la g11.ave.dad 

de la p~Jt.dida de hueao alveolalt. ae hallaban ne.ceaa1t.lame.n.te.­

en 11.elacl6n con laa al.te11.aclonea glnglvalea. 

Un diente puede eatalt. muy 6lojo a conaecuencla del -

t11.aumatlamo pe1t.lodontal pe1t.o, a menoa que haya una bolaa, -

no eat~ a6ecto a pe1t.lodontltia, ta movilidad de.l diente no­

conatl.tuye un buen m6dulo aplicable. a e.a.ta 601t.•a de e.116e.1t.m~ 

dad pM . .lodontal. 

Veade. el punto de viata ideal la p1t.06undldad del 4~ 

e.o gú1g.lv4l debu.(a au ce..\o, pe..\o u.te. tipa de. aU..\co no ae. 

e.nc.uent1t.an en e.l homb1t.e y una p1t.06undldad de. 1 6 2 ••· ¡e. -

c.onalde...\a n~..\mat. En caaoa al6tada4 un ¡u11.ca pue.de. 4e.lt. •uy 

p..\o,undo 4ln e.atalt. muy e.116e1t.mo; e.a de.e.lit., e.at4 11.e.ve.4.t.ido -
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de ep.ltel.lo g.lng.lval no'tmal que no .!ang'ta al ~eal.lza't el 

4ondeo, no p~e4enta e~udado, y 4u p\o6und.ldad no va aume~ -

ta.ndo p'tog~e4.iva.mente c.on el tiempo. Tale..1 ejemplv6 40n ~a 

.to4 y c.otW.t.l.tuye la e~c.epc..l6n del p'toc.e.10 c.oJt.t.iente. 

METODOS UTILIZADOS EN EL VIAGNOSTICO 

Ob4 Hva.c..i6n 

In.o. pecc..l6n 

Palpad.6n 

HütoJt.la. 

P~ueba..o. de la.bo'ta.to~.lo 

En la Pe~.lodontLt.l.o. 4e ut.ll.iza.~~n e4pec.la.lmen.te to.o.-

4.lgu.len.tu: 

Sondeo del 4u~co g.lng.lva.l 

Pa.lpa.c.Un 

In4pecc.l611 

La. enc~a. puede 4~ empuja.da. tn 4tnt.ido a.p.lc.a.l y et -

pt~lodonto 4u'"~ u11a. de4.tJt.ucc.i.611 •&.t.g.lnal po~ dtp64.lto4 ma. 

4.lvo4 de c.dlc.ulo 4.ln que a.U11elltt po~ ello ta. p~o,und.lda.d 

del 4~CO. f4.to u •cf4 P-'Oba.ble que OCIU..\4 "' la. C&.t.4 Ull-
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gual de. lo4 .lnc.la.lvo6 mand.lbut~~e.6, pe.~o tamb.l~n Je. obae'l.va 

en c.ualqule.'1. dle.nte.. 

El e.pltello que taplza ee au'lc.o puede. aang'l.a'I. a. c.on-

4e.c.ue.nc.út de manlob!ta.b de. aoncko del.le.a.do•, to cual lndlca -

que hay vc.po.1>Ld.6n del c.o'l..lc5n. La. •onda puede. deaca.'l.Ca.'1. ta 

p-'le.6 e.ne.la de. de.p6.1>Lto• aubl-lngua.le.6 de. ccflc.ulo o la. 'la.lz 

e.l diente. puede. e..1>ta.'l ll•a.. La. bolaa puede. e.ata'!. lle.na de.­

'l.e.ato• de. a.llme.nto• blando• o, en la c.a'l.a. Lnte.'lp'l.oximal, de. 

te.jldo6 6.lb~o.1>06 acuña.do• ap'l.e.ta.dame.nte., al 'l.e.ti'la'I. la •on­

da de. la bol.i>a a. ve.ce.a ae. oó•e'lua. c.le.'lta. c.ant.ldad de. exuda­

do en la miama o en el punto de e.nt'lada a la bolaa. po'l don­

de. •e ha hecho pa•a'l. Se ha de. ob.1>e.'l.va.'l c.uldadoJame.nte el­

bo'l.de de. la e.ncla mle.nt'l.a.a 4e. e.je.'lc.e. p'le.4lc5n aob'le e.l tej.l· 

do con la ye.ma de.l de.do lnd-lce.. No 4.le.mp'le. •e. 6o'lma exuda.­

do pu'lulento en la• bolaa.a pe.'1.-lodonta.te.a, pe.'lo a vece..1> 4e. -

e.ncue.nt'l.a e.n la.a zona• me.no• eape'ladaJ. El tlpo de exudado 

depende de la.a bac.te'llaa que ln6e.c.tan la. bol•a, la.a cuale.a­

pue.de.n •u pl6ge.na4 o no 4e.'llo, y del e.atado del e.p-lte..t.lo,­

mcfa ble.n que de la p'lo6undldad de. aquella. Como el exudado 

ae. 60'1.ma. e.n la pa'l.ed .lnte.~na. de. la bol•a., pueden 6alta'l •.la 
no• e)(tl'l.no.1> de .l>u p'l.Ue.rtc..la.. 

En La Pe.'1.lodontlt.U., la p'lo6undldad de. La bot4a c.on-

6'1.e.c.ue.nc.la e.4 mayo'!. e.n la4 c.a'l.a4 lnte.'lp'l.o)(.lmatu que. e.n taa 

vutibutue.4 o t.lngualu. E4te. e.atado u ta imagen ..C:nve.ua 
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cte.~ conto1lnO ana.t6mlco no1lmal y d.i.6.i.culta e.l tJLa.tam.i.e.n.to. -

Goldman lo de.nomln6 "Pa.t.'t.6n .i.nve.JL.t.ido". 

BOLSA PERIOOONTAL 

La bol4a pe.1llodontal e.4 una 6.i4u1la. e.ntJt.e. e.l ce.me.n.to­

y e.l e.p.i.te.llo y 4e. 6o1lma po1l la de.4.t1lucc.i.6n de.l apa1lato de.-

6 ljac.i.611 pe.JL.i.odontal. E4.te. e.6e.cto 4e. le. conoce. tamb.i.ln co­

mo la mig1lac.l6n patol6g.i.ca. de. la adhe.-Hnc.la e.plte.lal hac.i.a­

ap.i.cal. 

La bol4a pe.JL.iodon.tal 4e. halla limitada, poll un lado, 

po.'t. la 4upe.JL6.ic.ie. de.l d.i.e.n.te., cott 4u ce.mento u:puea.to cu -

b.le.1lto po1l de.p6.1.i..to4 calcd1le.o4 y placa, y po1l e.l ot1lo, po1l 

la e.ncla que. p1le.4e.n.ta d.ive.JL404 g1lado4 de. ln6lamac.i6n. El­

e.e.mento co1lona1l.io al 6ondo de. la bol4a l!.-4 un te.jldo ne.cJL6-

.tlco, aln v.i..talldad. Lo4 de.p64l.to4 catcd1le.oa 4e. compone.n­

de. una mat1llZ o1lgdn.i.ca ..i.mp1le.gna.da de. 4ale.4 .i.no1lgdnlca4. La. 

ma4a calcl6lcada e.4.td cub.i.e.JL.ta po1l placa. 

EPITELIO VE LA BOLSA: La pevte.d blanda de. la bol.1a­

e..1.t4 cuble.1Lta de. e.p.i.te.llo e.4camo4o no que.1latlnlzado, e.4t1l~ 

tl6lcado. En la ln,la•acl6n e.4 61le.cue.nte. que. f.4.te. e.plt! -

tlo utl ulce.1lado. Lo4 p1loducto4 t6ilco4 de.t 4UJLCo (bol4al 

pe.ne..tllan e.n te.jldo cone.ctlvo 4ubyace.nte. po1l e.444 ulce.1lacl~ 

ne.4. La lnva4l4n de. !44 paplla4 de. te.jldo cone.ctlvo po1l -
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le.ucacitoa puede de.jat loa vaaoa aanguine.oa cubie4taa a6lo­

po~ un exudado coagulado. Laa papilaa de tejido conectivo­

'º" la4gaa y 6e e.xt.i.e.nden ca4i haata la aupe.46icie. 

Pa4a que. toa ptoducto6 bacte.4ianu• de. la placa p4ou~ 

quett una 4e.6pue.ata in6lamatoilia, de.ben paaail a ttavé6 de. 

laa ulce.4acione.6 hacia e.l tejido conectivo o de.ben ae.ll cap~ 

ce.a de. hace.nLo poil Loa e.•pacioa inte.4ce.lulaile.4 de. La bolaa­

y e.l epitelio de un.i.6n (de. in6e4ci6n). 

La aupe.ll6icle. e.xte.nna (bucal) del e.pite.llo gingival-

6e. cailactetlza po\ la p1teae.ncla de. una capa aupe.t6icial qu~ 

/latinizada que te.4mlna abtuptamente e.n e.l mailge.n libile. de. · 

La e.ncla. En ln6lamaclanea c1t611ica6 gllavea, e.l e.plte.Lio bu 

cal puede. to1tnail6e. me.noa que/latinizado. 

FONVO VE LA BOLSA: El extile.mo apical de la bolaa 

( 6011do de la boLaa l H. halla en e.L e.xtne.mo co1to11<t1tlo de.l 

e.p.(..te.tia de inae.ilcl6n. Eata .<.nae.1tc.i6n 6e. ut.ie.nde. ap.ica~ -

mente. a pailt.ill de.l 6ondo de. La boL6a y ilode.a poil completo -

e.l d.le.nte.. 

La p1tog1te.a.i6n de. g.ing.ivi.tl• a pe.lliodont.lt.i• palle.ce.-­

ba6all6e. e.n La e.xte.n4.i6n de. tc:t lle.4cc.ldn in6ta111Cl-to1t4a poll to6 

conducto6 v44cuta/le.4 hacia e.t kue.40, Tambiln '' •upone. que. 

ta .ln4ta.111a.c.Un u p.oiopagc:t u ta U111.ina p.\o p.ia paila dutllui.oi 
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loa hacea de 6lb1taa dl1tectamente debajo del epitelio de in­

a e1Lci6n. Eate plloceao puede a6ecta.1t a la vitalidad de loa­

cementoblaa-toa de eaa zona. Ea toa 6e1t6me1to6, junto crm t'.a­

deat1tucci6n Jaea, la p1toli6e1taci6n apical del epitelio de -

inae1tc.i6n y la 601tma.c.l6n de bolaaa 4on c.a1tacte1tLatic.aa Je -

la pe1tiodontitia. 

PATOGENIA VE LA BOLSA: El 6ondo de la bolaa ea un -

punto vt1(11e-'Lable def. epi.tet.ío de ütae1tci611. En eate punto, 

donde el epitelio ae lnae1tta a la eat1tu.c.tu.1ta c.alc.i6ic.ada 

,cemento l exüte u.na aitu.aci6n biol6g.i,ca mu.y pa-'L.tic.u.ltH. Si 

taa c~f.11(.u epltelialea aon dañada.a o deat1tuídaa, ta bol.1a­

no pio 61rndüa. Hay dep6-!>.itoa bacte'Liaa, toxina-!> y otJtoa 

i1L1L-íta11tea dentto de la. bolaa utoa p1todu.c..to.1 p!Lavoc.an la -

1teapueata de In6lamac.i6n. 

loa l1L1tltantu llevan a la út6lamac.i6n, emig11.aci6n -

de leucocitoa y exudado en la bolaa. 

La.1 in6luenciaa noc.ivaa peltmanecen en la bolaa, &u.e­

lla de la c.u.bie.Jtta epitelial del 01tganlamo, y &u.ella de liu -

de~enaaa 01tg~IU.caa. 

Entoncea ae gene1ta un c..l1tculo vic.loao, cuyo 1tf.6ulta­

do ea mayolL ilt!U.taci6n, mayo1t leai6n a c(lut.aa que bo1tdean­

la bolaa, y u.na bolaa que ae p11.o&u.ndiza pllt~aneft.tuiente. A 
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6u vez, e6ta bol6a p11.o&undlzada cont11.ibuye al e.le.to. Pue6-

to que la 6uente de la l11.11.ltaci6n queda 6ue11.a de ta c.ublell.­

ta epitelial del 011.ganlamo, la4 de6en4a4 011.gdnic.aa 6on lnc.~ 

pac.ea de neut11.allza11. con e6lc.ac.ia la 4ituac.l6n y ellmlna11. -

lo!> l11.11.ltante6. 

F1S10LOG1A VE LA UNION OENTOGINGIVAL: Laa c.llutaa -

del epitelio de in4ell.c.l6n, como la mayo11..la de tal> ot11.a4 cl­

lula4 epUalialel>, 4e ducaman c.0114ta11temente y aon 11.eempl~ 

zada6 poll. nueva4 c.llulaa. La 6unc.i6n pll.inc.ipal del epit~ -

t.lo de ln4e1tc.l611 ea mantenell. la ln4ell.c..l6n ep.ltellal, que 

c.on6tltuye un aetto p11.ote.c.to11.. Ta.mbl(n el e.pltetlo del 6U! 

e.o tiene 6unc.l6n de p11.otec.cl6n- Se halla apoyado en eata -

6unc.l6n po!t et mec.anll>mo de de.tSenaa del 011.ga.nümo, la 11.eac.­

c.l6n ú16lamato11..la, q¡e. el> una 6unc.l6n de tej.ldo c.one.ctlva. -

A6l puea, el tejldo c.onectlvo de la ene.la tamb.lln de.6e.mpe~a 

un doble. papel al da11. al ep.lte¿lo apoyo mec.dnic.o y b.lot6g.l­

c.o, µ011. la 11.e.ac.c.i6n in6lamato11.~a de. loa tejidoa ante. la 

l11.1Lltac.i6n. 

En la pe11.lodontltla, la ml4.l6n me.c4nica de.t tejido -

c.onec.tlvo u.ttf t11.abada poll. el p11.oc.uo .ln6lamato11.lo. Pue.de.­

habe11. at.te.11.ac..lone.a e.nz.lmtftlc.a4 e.n la4 6.lb1La4 de. cot4ge.no y­

e.n ta aub4tancla &undame.ntal. Se. ac.1u1uta t.lqu.ldo atU do.11-

de hablan e.~l4.t.ldo ete.me.ntoa &.lbll.o4o4. 
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encla. aea. la.ia. y blanda. El edema. concumLtante µtoduce el­

alpecto b.1t.illa.nte de la. 6upe.1t.6icie del tejido, adcmJa de 

p(Jt.dida. del punteado. La. eata.aia y ta cia.noala ptoducen 

una. cotola.cl6n de lojo obaculo a. azufa.do de la encla pa.pf -

lal y la matginal. A vece• la extenll6n de la boCaa ae d.l~ 

.t.ingue poJt. e.l con.torno cian6tlco de la ene la. 

RESORCION VE LA CRESTA ALVEOLAR: El ptoce.ao del~ -

aolci6n oa.te.oclla.tlca. de la cte.ata alveota, ae ln.te.nai6.lca.­

mediante 6actole6 int.1t..lnaecoa que 6a.vo.1t.ecen la deatlucci6n­

de aubatanclaa pJt.otelnica.a, ta.lea como la &ubata.ncia. 6unda.­

mentai de ta mat.1t.iz 6ae.a. 

En alguno• ca.aoa, et in6lltla.do ln6lamatolio aigue -

el culao de loa va.aoa pe..1t.i6aticoa aoble. la aupe..1t.6lcie. a.lve~ 

la.l e.ite.lna. Cl.lnicamente e.ato ae ve. como una in6la.ma.ci6n­

di6u•a de toda la ene.la.. 

HISTOPATOLOGIA. La.a ca.Jt.a.cte.Jt..[atlca.a citol6glca.a de.­

la .ln6la.maci6n en la pe..1t.iodo11titia aon tlp.lcaa. Ha.y p.1t.e.do­

minio de. le.ucocitoa polimo.1t.6onucte.a.le.a ce.Jt.ca. de.l bol6o de -

la. bota a. y e.n zona.a utc.e..1t.a.da.a. Ea.taa cll.u.l.a.a e.m.lg.1t.an dude. 

loa va.aoa aangu.lneoa d.lla.ta.doa en un lnte.nto, de. pJt.ote.ge.Jt. -

loa te.j.ldoa e.n c.ontJt.a. de toa m.lc.1t.oo.1t.gan.lamoa invaao.1t.e.a "'! -

d.lante. au. a.cc.l6n 6a.goc.lt.i.c.a. y e.na.lmdtica.. Cuanto ma.yo.1t. e.a­

ta v.lol.e.nc.la. de. ta a.g~e.a.l6n y l.a. v.i-\ute.nc.la. de. la.a bac.t~ --
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~ia6, tanto mayo~ e6 la emig~aci6n de leucocito6 hacla la -

zona de tejido a6ectado y a t~av~6 del epitelio hacla la 

bol6a e6 aigno de eAta actividad leucoclta~ia cuando hay 

pu6. 

AVANCE VE LA INFLAMACION, Cuando eAte e6 p~olongado, 

tiende a avanza~ en p~o6undidad, una ca~acte~l6tlca de la -

pa~odontitl6 e6 la exten6l6n del ln6llt~ado in6lamato~lo 

que 4e hace po~ el tejldo laxo a lo ta~go de la6 vla6 va4c~ 

la~ea. loa vaao6 6angulneo6 y lln6dtlco4 de la encla y del 

ligamento pe~lodontal 6e o~lginan en la6 a~te~la6 alveol! -

~e6, o mandan ~ama6 hacia eltaa, y pcnet~an en loa tablque6 

inte~dentatioa e inte~~adlcula~e6. E6to6 vaaoa 6e extlen -

den hacla la encla y mandan ~amaa hacla el ligamento pe~lo­

dontal, tambl~n pt46o~an el hue6o alveola~ p4oplamente df -

cho lldmlna c4lbl6o4me) en la pe4lodontltl6 laa toxlna6 y -

el ln6llt~ado celula~ vuelven po~ la6 vena6 y lo6 llnódtf -

co6 que acompañan a laa a4tt~la6. 

ETIOLOGIA EXTRINSECA 

IRRITACION. Ea un 6acto~ p~lma~lo en ta pt4lodont{ 

tl6. Un ca40 como ejemplo: Una muje~ de 29 año4 de edad, 

no habla molt4tla4 4ubjetlva6. La hl4to~la mldlca e~a ne­

gativa. Dt4de et punto de vi4ta cltnlco, atguna4 papltaa-

4t hallaban algo hinchada4, indicando l4~ltaci6n, no ob4 -
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tante el a6pecto cllnlco caal no1t.mal, el examen 1t.evel6 bol­

'ª' conaide1t.able6 en la zona de p1t.emola1t.ea Y mola'l.ea 6UP! -

1t.-lo1t.e6 e in6e1t.fo1t.ea. 

Laa 1t.adiog1t.a~laa p1t.eaentaban un cuadlt.o poco co111dn. -

En la 1t.egi6n de inclalvoa, y en laa de p1t.e1110La1t.e.A y 1110La1t.e.a 

a11pe'l.io1t.u, a e velan e.JI.U.ta alveota.'l.ea e.n 60.1t.111a ahuecada o bo-

1t..1t.oaa1>. En zonaa de. p1t.emola1t.e.a e in6e1t.io1t.e.a habla c1t.e.ata1>­

alveola1t.e.a oblicua• en amboa Ladoa. Tale.a tlpoA de c1t.eata­

han 1>ido inte1t.p1t.etadoa de. dlve1t.aaa 60.1t.md4 e.n la U.te1t.a.tu1t.a­

como Aigna de t-'l.auma octu.ial o de. pelt.iadontoaü. En ute -

paciente. la inclinaci6n oblicua de laa c'l.eataa alveola.1t.e.1> -

ae 01t.iginaba polt. la incfinaci6n ante.1t.io.1t. de loA diente• y­

polt. la 1t.elaci6n de laa unionea amolacementaJt.iaa de. Lo• die.n 

tea vecinoa, La lncllnaci6n oblicua de la.i c1t.e1>taa alveola 

1t.e6 e1>taba exage1t.ada polt. el plt.oceao in6lamato1t.io intenao 

e.xlatente el diagn61>tico &ue pe1t.iodontitia. 

ETJOLOGJA INTRINSECA 

Lo• 6acta1t.ea !ocalea le.xt1t.l"ae.co1>l 'º"de. t"olUlle. illl­

po1t.tanc.la en la pe.1t.iodontit.ia. La .l1t.1t..ltaci611 que p11.oductrt­

loa de.p6aito1> con ta 6Lo11.a mic1t.obiana 4ie.111p1t.e. p.lle.Aen.tt t4 -

un 6acto.1t. 6undamentat e.n la Jt.tacci6n .ln6lamato.ll.la y ta plt.o-

6u~d.lzaci6n de taa bolACl4. fa.toa 6ac.to.1t.ta e.x.t.lllnae.coa "º -
txpt.lcan aat.l4,acto.ll.lame.ntt e.t de.Aa.1t..1t.otto de de..te..1t.111.i.Rad44 J 

&0Jt111aa de. pt.1t..lodontit.l4. PeAo "º puede. habe.Jt. duda de. que. -
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lo• 6actoJtea •l•temdtlcoa llntJtlnaecoa) deAempc~~n un papel 

lmpoJttante en el deaaJtJtollo, la 6oJtma y la lntenaldad de. al 

gunoa ca.'io• de ú1teMlda.d. lialJ en6eJtmeda.dea que pJtedúpQ_ -

nen a. deatJtucclonea tlaula.Jtea 1J Jteaccione.a ln6la.matoJtla•, -

un ejemplo e.a La dla.betea, La tube.Jtculoaia, la. dla~uncl6n -

end6cJtlna. y loa tJtaatoJtnoa de la nutJtlcl6n. 

VEBILIVAV ORGANICA CONGENITA. La debllldad oJtgdnica 

cong(nlta deaempefta una paJtte impoJttante en La tJ¡ana6o4m! -

cl6n de glnglvltla en peJtlodontltla. A peaaJt de la pJteaen­

cla peJtalatente de placa y cdlculoa, a6lo tlene.n in6lam! -­

cl6n glnglva.t leve, poca o ninguna pJto6undidad de bolaa y -

no ae obaeJtva p!Jtdlda 6aea. Po~ el contJtaJtlo, ottoa lndl -

vlduJa expeJtlmentan gJta.ndea cambloa dcatJtuctivoa cuando la­

cantldad de placa y cdlculo u mútlma. EntJte eatoa extJte -

moa hay un e.apectJto de Jteapueataa que Jte6lejan la auace.ptl­

billdad de. oJtlgen ge.nltlco a agente• pat6genaa eapecl6lcoa. 

REACCION ALGERGICA. El papel exacto de. la Jteacc.i6n­

lnmune en la e.ltologla de. la peJtlodontoala ea de.aconocldo.­

Sln e.mbaJtgo, hay óueJttea lndlcloa de. que. eatoa mecanlamoa -

deaempeña.n un papel lmpoJttante. en au pJtoduccl6n concomitan­

te.. 

SENECTUP. Ta111b.ltn ¿a e.dad puede. ae.4 un 6acto4 de.te.~ 

111.l11ante. Ut ta ó~e.cuenc.é.a. de. tu e.nóe.1t111e.dadu pe.~odonta.le.a. 
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No ae. puede lgno\a\ ta llamatlva baja 6\ecuencla de en6e.~m~ 

dad pe.\lodontal ln6lamato\la en toa nlñaa y ta c\ecle.nte 

6\ecuencla en loa anclano4. 

DIABETES. Tambl(n la pe\lodontltla ae. p\e.ae.nta en -

paciente.a dlabltlcoa la cual conatituye. un 6acto\ lmpo\tan­

te. y ag\avante. Hay dlamlnucl6n de. la \e.alate.ncla tl4ula\­

otlginada po\ la dlaoclacl6n de. p\otelna y po\ la dl6mln~ -

cl6n de 6u alnte.ala. Po\ lo ge.ne.\al la \e.ge.ne.\aci6n de loa 

te.jldoa e.a m44 lenta y meno• e.6icaz que lo no\mal, y e.t p\~ 

ce.ao de de.a.t.\uccl6n eat4 ace.le.tado. 

La diabe.tu p\edüpone. a la in6e.ccl6n IJ po\ ende a -

ta pe.tiodo11.t.i.tü; a 6u vez la üi6e.ccl6n e.mpe.o~a la ln6e.~ -

cl6n dlabltlca, aumentando la ne.ce.aldad de lnaullna. 

TUBERCULOSIS. Tamblln puede. te.ne.\ manl6e.ataclone.a -

pe.\iodon.t.ale.a. Loa dlen.t.e.4 ae. hayan e~t\e.madame.nte. 6lojo4, 

e.a 6acU.bt.e. ve.\ en la mucoaa nume\oaaa .t.ub(\cu.loa mult.l6M­

me.a ama~ille.ntoa y tambl(n et ma\ge.n glnglval. 

La le.al6n pe.\lodontal 6e. puede lnte.\p\e.ta\ como la -

manl6e.atacl6n bucal de. una e.n6e.JUJ1e.dad lnt\tnae.ca. 

VISFUNCION ENVOCRINA. 
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ova~io6) o laa medicacione6 lplldo~aa pa~a cont~ol de la na 

.talidadl llevan a cambio6 en toa p~oce.606 me.tab6lico6 gene­

~ale6, y de e6.ta mane~a actaan como 6ac.to~ ag~avante en 

t~aato~no6 que de ot~a mane~a hubie~an aido cau6adoa po~ 

i~~itaci6n e~t~lnaeca. 

TRASTORNOS VE LA NUTRICION 

La6 de6icie.nciaa de la dleta y ot~oa t~aato~no6 de. -

ta nu.tll.ici6n pueden de.6e.mpe.ña~ papele.6 aimita~e.6, como tam­

biln lo pueden hace.~ toa 6.tgano6 hema.topoylticoa. La a11e -

mia, al p~oduci~ diaminuci6n de. ta ~e.6i6.tencia a in6ecci~ -

nea, 6e conati.tuye e.n un 6ac.to~ cont~ibuyente.. 

PERIOVONTOSIS 

E6 una e.n6e.~me.dad de.ge.ne.~ativa que 4e inicia en la6-

e6.t~uctu~a4 de 606.tln pe.~iodon.tale.6, 6e. ca~acte.~iza, po~ la. 

mig~aci6n y a.6loja.mie.nto te.mp~a.no6 de diente.6 e.n p~e.6encia­

de in6lama.ci6n gingiva.l 6e.cunda~ia o 6o~ma.ci6n de. bol6a o -

4in e.lta., tambiln po~ pl~dida. 66ea alve.ota~ ve.~ica.l ~!pida. 

tn to~no a. loa p.11..lme.~04 mot~e.4 e inciaivo4 pe~ma.ne.nte.6. Si 

4e deja. que aiga. 4u cu~4o, lo6 tejido4 peAiodonta.te.a 4t de~ 

t.\U.!ltll !I lo4 ct.é.utu u. piuden. Su etiotogl.~ y pa.tologla­

un duconocidcu. La. utlocida.d de. ..i.nte.n.4id.a.d de. 4u du.t~u~ 

ci6n pa..ttct dt4p~opo~ciona.da. tn ~tla.ci6n con to4 &a.cto~t4 -
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toe.a.le..!!. lJ. e.n6e.'lme.da.d a.6e.c..ta. a a.dole.4c.entu aanoa y 4e le. 

puede. ha.llafl en la e.dad adul.ta templla.na. V al no c.onoc.efl4e 

.!iu e.t.iologla. y pa.tolog fo, e.L d.lagn6a.t.lc.o H. ha.e.e. aobfle. la -

baae. de la e.4pec.i6lc..ldad de la.4 c.a.1ta.c.te.Jtút.lc.a.4 c.U.nfoaa y­

La 61te.c.ue.nc..la.. 

CARACTERlSTlCAS CLlNlCAS 

E4 flaflo que la. pe1t.lodonto4.l4 ae. d.lagnoatique c.uando­

e4 .lnc.lp.le.n.te puea en eae momento hay pocoa a.lgnoa y alnto­

ma.4. Muc.ha.4 vece4 e! d.lagn64t.lco templlano Ae ha.e.e du1tante.­

un e.xamen de flut.lna de 1tad.lo91ta.6laa buc.a.Le4 en 6oflma 601ttuf 

ta., du,\ante. d.lc.ho e:1:a.men. En e4to4 c.a.604 la. ene.la no pfl~ -

4enta a.lgno4 c.llnic.oa ni man.l6.leatoa de in6Lamac..l6n. La.4 -

c.a.1tacte1tlat.lc.a.a c.lln.lc.a.4 tafldlaa de la en6e1tmeda.d bon: m.l­

g1ta.c..l6n d1 toa diente.a, c.on apa'lic.i6n de d.la.4.temaa, y extflu 

a.l6n de loa diente.a. 

Vafllaa c.aflac.te1tlat.lca.a diat.lnt.lvaa de iuta en6eflm~ -

dad juaU6.lcan au cta.a.l6.i.c.a.cU1t como t.n.t.ldad cUrtl.ca 4t.pall~ 

da de la pell.lodont.i..t.<.a: 

1. Edad de La .i.nata.La.c.l6n 

2. Re.La.cUK con e.t. U.ltO 

3. Tendencia.a 6«miL.lalle.a 

4. Falta de. lleLa.c.l6n p~opo~c.lonada e.n.t~e. Loa ~a.c.tolle4 -



66 

e.t.i.ol6gicoa localea, y la magnitud de ta ~eapueata -

(deat1Lucci6n pelL.i.odontal p1Lo6undal 

5. Pat1L6n 1Ladiog1Ld6ico d.i.at.i.nt.i.vo de. pllLd.i.da 6ae.a alveo 

lalL. 

6. Velocidad de avance. 

1. EOAO VE LA 1NSTALAC10N. La in4talaci6n e6 .i.na.i.dioaa 

y ae p1Loduce duJLante e.l pelL~odo c.i.1Lcumpube.1Lat entlLe laa e.d~ 

de.a de. 11 y 13 añoa. El hue.ao alve.olalL ae de6a1L~olla no~ -

matmente., y la e.1Lupc.i.6n de.ntaJL.i.a tambiln e.a 1101Lmat; a6lo -

de.apul6 •u61Le. 1Le.601Lc.i.6n. 

E6 polL ello que. no palle.ce. que. la pllLd.i.da 66e.a alveo­

lalL 6e. deba a de.6e.cto6 congln.i.to6 o de de.aa1L1Lollo del hue.60. 

2. RELACION CON EL SEXO. La pe.IL.iodonto6ú a.taca mda a-

muje.1Le6 que a homb1Le6, la 1Le.lac.i.6n e.a de. 3 a 1. 

3. THIDENClAS FAMILIARES. En ta pe.JL.i.odontol>.i.6 hay te.n­

de.nc.i.a6 6am.i.l.ia1Lel>. Se. p!Loduce e.n ge.meto4 .i.dlntlco6, p~ -­

dile.A e. h.i.jo.ii, lte.1L111ano6, plL.i.11104 he.1Lmano4, IJ t~o.ii IJ .iiob1L.lno4. 

Tiende. a 6e.gu.l1L la t.lne.a 111ate.1Lna. 

Otila plLutba e.n 'avolL de. ta4 te.ndtnc.i.a4 6a111.i.l.la1Le.l> el> 

ta pllLd.i.da de. .i.n4t1Lc.é.6n 4.lmltlL.lca. 
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La imagen en el e6pejo que 6e vl6 en pleza6 ext'af -

da4. Ot'a p11.ueba e4 La mayo\ P'evalencla en g'upa6 6anguL­

neo6 B cuando 6e compa'a con La dl6t1t.lbucl6n conocida de 

Lo4 tlpo.1>, 6angulneo6 en f.a. poblac.l6n. 

4. MAGNITUD DE LA RESPUESTA. La 'aplde~ y La magnltud­

del p11.oce.1>0 patol6glco .1>on de6p,opo11.clonado6 en 'e.lacl6n a.­

lo• 6acto11.e• Locale.1>. 

5. PATRON RADIOGRAFICO DISTINTIVO. Al cont11.a11.lo de la­

que .1>ucede en cle11.taa manl6e6taclonea bucale.1> de. en6e,meda­

de..1> lnt,Lnaeca6 6lnd\ome de Down, neut\openla clcllca, hf -

po60•6ata.1>la, 6lndtome de Paplllon-Le~eu\e, en la pe\lodon­

to.1>l.1> no ae P'oduce a6eccl6n de lo.1> dle.nte.a tempotate6 nl -

6u e.x6ollacl6n te.mp,ana. E6ta en6e11.me.da.d pa.11.ece a6ecta11. a­

la de.ntadu\a pe.,manente. 

6. VELOCIDAD DE AVANCE. Avanza con 11.a.pldez, la.1> p'u~ -

ba~ 11.adlog\d6lca6 que .1>on md6 atta.A, Lndlcan que e.L dlente.­

a6e.ct4do puede. pe11.de11. al11.ede.do11. de lo• t11.e.6 cua.11.toA de 6u -

hue6o alveola.11. en una o md.1> de.6u6 Aupe.11.ólcle.6 11.adlcula.\e.6,­

e.n un pell.Lodo de 5 a.ño6 o meno6, a pa~L11. de.l momento en 

que. poll. P'Lme11.a ve.z 6t ob6t.\v4 la en6e.11.meda.d e.n la.6 11.ad.l~ -

911.a6.Cu. La Pe..\Lodon.to6.U t6 t.\P.4 o cua.t11.o ve.cu 11ay011. ta­

ve.locldad de a.vanee. que. la de la pe.11.Lodont.ltL6. 
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PREVALENCIA 

Se. 11.e.gi4.t-\a una p11.e.vate.ncia de. valolt celta po11.que. mu­

cho4 pe.11.-lodoM.Utu nü.gan 41L uúte.nd.a. 

Lo4 que. 404t,ltne.n que. la pe.11.údontltü u una e.116e.1t­

•e.dad de.6-ln-lda 1te.gl4t1tan una va1t-laci6n amplia de. 4U 611.e.cue.~ 

c-i.a. 

E4ta4 dláe.1te.ncla4 e.n ta pite.vale.ne-la 41!. pueden de.be.11.-

4 la4 4-lgu-le.nte.4 ci~cun4tanc-i.a4: 

1. La lnctul{6n e.n alguno4 e.4tudio4 de. d-le.nte.4 te.mpo11.~ -

le.4, !l 

Z. Inctiu.l6n en .itJt.o4 e.4tud-lo4 de. gJt.upo.i.de. e.dad avanzada. 

ETIOLOGIA 

La e.ncla p1te.4e.n.ta un a.i.pe.cto ca4-i. no11.mal con colo11. -

v conto11.no á-l4iol6g-lco.i. (polt lo •e.tto4 e.n la.i. 'ª41!.4 te.mplt~ -

1144). E4 polt tllo que. e.n e.4ta4 áa4e.4 inclpie.nte.4 e.l diaa -

n6.i.tico 4ue.lt 4e.lt áo11.tu,lto, como con4tcue.ncia de. un tX4•e.n­

de.ntat de. 11.utina e.n tl que. 4e. utiliz4n 11.adio91ta6la4. Cuan­

do hay pl1td-lda 64e.« ob4e.1tvable. e.n la4 1tadlog11.a4la4 con ayu­

d4 de. l4 4onda pe.11..i.odontat 1te.ve.la1t4n la plte.4e.nc.úl de. bol4a4 

p«.11..iodontale.4 t.11 e..\a zona, aunque. ta tncla te.nga 4.4pe.cto 
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no~maL. No aon comunea g~ande6 dep66ltoa de cdlculoa aub -

llngualea en eatoa paclente6, lnclu6o cuando laa bol6aa ae­

extlenden caal ha6ta loa dplce6. Exl6te placa po~que ae ha 

yan l~~emedlablemente a6ectadoa una vez ext~aldoa loa dlen­

tea 6e nota ~6ta. 

Lo6 paclente6 cuya hlglene bucal ea mala y que tenga 

placa y cdlculo6 6up~aglnglvalea la ln6lamacl6n glnglval 

cllnlca ea mda evidente. En caao6 avanzadoa e6 común ve~ -

algnoa de ln6lamacl6n. Sin emba~go, en laa 6aae6 lnlc~ale6 

no ea una ~egla, lo cual no 6ignl6ica que loa 6acto~e6 etl~ 

l6glcoa localea aean poco lmpo~tantea o ae hayen auaentea.­

Lo vdlldo ea lo lnve~ao. 

Pe~o en la g~an mayo~la de loa caaoa de pe~lodont~ -

ala queda la lmp~eal6n cllnlca de que la extenal6n de la 

deat~uccl6n pe~lodontal ea totalment~ deap~opo~clonada a la 

cantidad de l~~ltaci6n p~e6ente. 

El envejecimiento de dete~mlnadaa zona6 de cemento -

impide que laa 6ib~aa p~inclpalea 6e aigan lnce~tando y pe~ 

mlte la emlg~aci6n apical del epitelio de in6e~ci6n. La zo 

na de cemento envejecido que el o~ganlamo tiene que ex6~ 

lea~ debe ae~ pueata &u~a de la cubic~ta epitelial a vece6 

ª'~ el movimiento activo del diente. En atgunoa caaoa, e6-

p~obabte que la 6o~macl6n de de6ectoa ln6~a6aeoa aea ~eaul-
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tado de una 6~uat4acl6n de ta e16otlacl6n. 

TRATAMIENTO 

l. Cuando hay de6ecto6 66eo6 muy p4o6undo6 e6 un dlente 

6lojo, veclno de un dlente 6l\me con excelente 4opo~ 

te 6aeo, e6 md6 ace\tado e~t\ae\ et dlente en6e~mo -

cuanto ante6 pa~a que et vec~no 4ano tenga p4obabllf 

dadea de aob4evlvl4. 

2. la cl~ug~a 66ea 4e utltlza~d con p4udencla. No hay­

que daña4 al veclno Aano paia con6e\vai un dlente d~ 

do6o. E6 poalbte que muchoa de e6to1 dlente6 6e pu! 

dan aalva~ mediante toa lmplante1 64eo• o de mlduta-

66ea de zonaa dado\aa alejada6. 

3. En caaoa de mota~e6 que ae hayen totalmente a6ect~ -

doa, eat~ lndlcada la amputacl6n ~adlcula~ y la htmf 

4eccl6n. 

4. la 6e~utlzacl6n ólja ea óavo~able e lmpo~tante p~a­

tl aapecto eatltlco dtl paclentt. 

s. Et t~atamltnto o~tod6ntlco dt lo4 dltntta vnlg~ado6-

a6tctado6 po~ la pt~lodonto6l6 mtjo~a la evotucl6n -

cl!nlca de ta tnót~•tdad. 
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6. Cuando hay t.'taumatümo u .:.l1u al hay que 1te.aliza1t e.l -

aju6te. me.d.i.a11tede6ga6te 4ele.ctivo. 

7. A ve.cu ill?.6ulta be11e.6.lcú60 teatüa1t el duga4te. 4.-l! 

te.m~tico i1t1te.petido de la4 4upe1t6.lc.le6 maat¿cato1tia4 

paila peilm.lt.lit que e.l diente. a6e.ctado eilupcione. AL­

e.ilupc.lo nalt e.l d.le.nte 4e de.po4.ita ce.mento en e.l dpice. 

y 61?. de.po4ita tamb.lln hue.40 nuevo en la c1te.6ta. 

l. Baeil y Gamble. aplican otilo en6oque al t1tatam.iento de. 

la pe.1tLodonto6i4 e.n la adole.4ce.ncia. Se. e.xt1tae.11 lo4 

p1time.1to4 mola1te.a a6e.ctado6; 4e. e.xt1tae e.l te.1tce.1t mo­

lail y 6e. tita4planta al alveolo de.l p1t.lme1t molait, El 

momento p1topicio paila e.ata ope.1taci6n e.a cuando la6 -

b.i.6u1tcacione.4 de.l ge.1tme.11 de.l te.1tce.1t molail acaban de.-

601tma1t6 e.. Vu1tante. e.t p'toce6o ope.1tato1tio, hay que. 

quita.\ e.l tabique. que. 4e.pa1ta laa 1ta.lcu de.l pitime.11. -

mola.\, y colocait e.l ge.1tme.11 de.nta1tio de.ntlto de. 4u nu~ 

vo alveolo, de.bajo de.l plano de. ocluai6n; de.apu~6 -

41?. 4utulta e.l colgajo. 

El tlce.ltll-tt 1te.aultado que. 4t obtLtne. tn tato4 ca6o4 

1106 i11dica que. la ltai611 ha aido cauaada po1t e.l diente. pue.~ 

to que. e.t ltl?.t•plazo polt et tt.1tct1t molait ptlt•.i.t..i.6. 
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4e~ ~e•e~vado pe~o no negatlvo. No 4abemo4 con e~actltud -

cuando ae p~oduje~on la4 atte~aclone4 64ea4 que vemo4 en 

la4 ~adlog~a6ia4 qulzda la en6e~medad 4e haya en un e4tado­

de ~emL4L6n completa y e406 cambLoa e4tuvLe~on p~e4ente4 

po~ año4. 

DISTROFIAS 

ESTAOOS PERIOOONTALES ATROFICOS 

a) GENERALIOAOES 

DISTROFIA: 

E4 un tl~mlno u4ado pa~a de4lgna~ lo4 e4tado4 patol! 

g~co4 p~oducido4 po~ una nut~lcl6n ano~ma.l dt lo• tejldo4 -

lo cual lleva t~a4to~no6 del metaboll4mo celuta~ y 4t manl-

6Le4ta po~ degene~acl6n, at~o6la o hlpe~pla4la. 

ESTAOOS PERJOVONTALES ATROFICOS 

E4 un t4tado en et cual tl 6~gano o 4u4 etemento4 e~ 

luta~e4 dl4mlnuytn de ta•año, una vez alcanzada la madu~tz­

no~mal. 
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tiaula\ md6 o meno4 cuantitativo (la degene\aci6n e4 un ca~ 

bio cualitativo). Eatd di6e\enciaci6n no ea abaoluta, po\­

que ta at\o6ia auele i~ acompañada de cambio• degene\ativoa. 

La at\o6ia no ea nece6a.\iamente un p\oce4o patot6gi­

co. Se p~oduce en dive\4a4 6a.6e6 de la vida como \eaultado 

de in6luencia• ambientale4 tn el metaboliamo o\gdnico, y ea 

un p\oblema baatante com~n del paciente ge~idtico. 

Alguna• ot\aa cauaaa de at~o6ia aon inanici6n, p\~ -

ai6n e~ceaiva e in6lutnc.iaa t6~ic.a4 y qulmicaa. Todo• e! -

toa ~ac.to11.e• p\oduc.i\dn una a.lte\aci6n det meta.botumo c.elu 

t • .n. 

b) RECESION GINGIVAL. 

El e6ecto de la at\o6ia aob\e la ene.la ae mani6ie4ta 

po\ la \ec.e•i6n gingival. La. ene.la puede o no p\eaenta~ 

•igno alguno de patologla. Ea 6\ecuente que la textu~a aea. 

delgada y &ina, que el colo~ ata \o4ado p~lido con ma\gen -

gingival delgado y papila• puntiaguda•, \ela.t.ivamente ata~­

gada.a. Lo.a 41L!tco.a gingivalu ªº" poco p\o 6undoa. La .11.ece­

.ai6n puede 4t.ll toe.atizada o gene.11.a.Lizada, en un .aoto diente 

o c.n un gJt.upo de dientu. Puede 4 t.ll 'i.6i.ot4gic.a o una u -

p\e4i6n de en,~medad. Se di.acute ¡¡ 4e p\oduce como con•! 

cuc.ncla del envejecimiento. No t6 'actibte 4epa.JUt.ll con &a-
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po de loA que aon p!Loduc.to de la patologLa. 

La 'ec.eai6n gLnu.i.val Ae puede 11.elac.Lona' con de.lt·tmf 

nadoA 6acto1Le6 ana.t6mú~o6 p'edüponentu. La poaic.L6n de -

lo.1 m1fltgene6 g.ütgivalu utit en pa,te detvr.111Lnada polL lit a.f. 

tu!La y et e6peAolL del hue6o Aubyacente y po!L la alineac16n­

de loA diente¡, Lo.1 diente• con 111al po4Lc.i6n hacia ta zona 

o!Lal tienen la c.o!Ltical alveola!L ve6tibula!L 111ifA g'ueAa y 

11144 c.o!Lona!Lia que AuA vec.inoA bien c.oloc.ado6. 

Lo6 diente.A en la mal po4ic.i6n veAtibula' P'e•c.ntan­

una c.o!Ltic.al a.tuc.olalL ve.1tibula1L mif• delgada y ma!Lgen mita -

apical que loa diente.1 adyacente•. A.1L lo• 11141LgeneA gingL­

valeA adoptan una poaic.L6n que c.onc.ue,da con la po6Lc.i6n de 

lo6 diente• y con la altu'a y e<1pe601L del hueAo. En loA e.a 

AOA que una ene.La muy delgada y el hueao aubyac.ente 111uy de~ 

gado Ae hallan AujetoA a t1Laumati.1mo.1 u ot!LaA ilLILitac.ioneA, 

Ae puede p!Loduc.i!L de6t1Luc.c.i6n de hue.10 y ene.La, cuya conae­

c.uenc.ia e6 ta 1Lec.eai6n localizada o gene!Lalizada de to6 •41L 

g enu gingiua.tu. 

el ETIOLOGIA 

VA S.EA LOCALI ZAOA O GENERAL I ZAOA 
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bulda loa algulentea 6ac.to!t.ea: 

l. Leal6n del c.epllto 

2. Fueit.zaa o!t.tod6ntlc.aaque ha movido al dlente e&ageit.a­

damente hac.la o!t.al o veatlbulait.. 

3. Ot.toa lit.ltltantea utit.lM ec.oa 1 qu.lmlc.oa, 6l4.lc.o4, bac. 

teit.Lano a 1 • 

4. Tit.aumat.ümo oc.luaat. 

S. Alinc.ac.l6n inadecuada de loa dlentea 

6. Anomal.laa anat6mlc.aa 

7. H4bltaa lealvoa 

s. Retenedoit.ea y ba!t.it.aa pit.otétlc.aa Ln6eit.lo!t.c.4 oit.alea 

(tlnguateal de pit.6tc.ala pait.c.lalea que ae han ene.aja­

do. 

9. Envejec.lmlento 

di GR! ETAS. 

La ene.la puede pit.uenta.t abit.<U.ionu, g.'l.ietaa y 6e.a­

tonea, pit.oduc.lda6 poi!. el uao de un c.eplllo de dlentea de 

c.c.it.daa demaalado duit.a4 o poi!. et empleo t~aumatlzante de 

c.uatquleit. c.epltlo. 

laa veit.dadeit.a4 g.\.letaa gl"glvale4 aon e~c.avac.Lo"e4 -

ll"ealc.4 dellc.adaa que emplc.zan e" et bo~dc. glnglvat y ae -

ex.t.ienden en dlit.ec.c.L6n aplc.al en 60.tma de llneaa c.uit.vaa o -
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11.e.ctaa que a ve.cea ae. bl6u.1tca11 ce.11.ca del e.xt11.e.mo. Puede 

011.lglna11. ae.udog11.le.taa el aumento de volumen de. laa papllaa­

glnglvalea. Laa giLletaa y 6eatone4 glnglvalea e.atdn aaocla 

doa con hueao 6lno en la ca!La veatibula!L de la Jtalz y con -

un "t.1taU111a del ce.pillo" m<Í.!i bi.en que con "tJLauma oct'.uaal" -

como ante.11.lo11.mente .!i e. c!Le.{a. Laa g11.letaa p11.oducldaa poJL la 

ab11.aal6n de.l ce.plU.o de die.ntu aue.le.n ae11. mue.acaa e.n 60.1tma 

de V mda blen que. ve.11.dade.11.aa g11.letaa. 

Laa g11.le.taa glnglvale.4 aue.le.n ae.JL algno de 6011.macl6n 

de bolaaa. 

EXPLICACION VE GOLVMAN 

GOLVMAN e.xpllc6 la 6011.macl611 de. laa gJL.ie.taa g11.ac.iaa­

a 4U6 obae.Jtvaclone.a m.C:c11.oac6p.C:caa en te.jldo glnglval .in6la­

mado. 

Lcu pllotube..1t1111cl11a e.pUe.t..iale.a papUa11.e.a de.t. co11..C:on­

ae. al1111.g1111 de.bldo al p11.oce.ao ln6lamatoll.io haata. que. ae. une.n 

e.11t11.e. al, a.ialando <flle.114 de te.j.C:do conjuntivo que. ae. t.\1111a-

6ollm11 e.11 e.acalla4 y ae. de.ap!Le.nde.n poll 6at.ta de. l.lllllgac.c'.611 

aanguú1e.a. 

En to• puntoa e.11 que. e.t tejido e.a d~gado, e.a dec.i.IL, 

e.11 el 411.e.11 ma11.g.i11at ta t._.idn at.\av.ie.aa ta capa aupe.11.4.C:c.C:at. 

y 4e piLoduce. una g.1t.ie.ta. 
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c.I TRAUMATISMO OClUSAl 

E4 otJto 6ac.to1t c.on4lde1tado como c.au.4a de 1te4ec.i6n 

glnglval y 601tmacl6n de g'lletaa. la4 leaionea nac.ldaa det­

c.eplllado o de la ma1tlcac.l6n pod'llan c.onatitui~ae en 6act~ 

'le6 ext1tlnaec.oa cont1tibu.yentea. 

La 'le4ec.i6n ginglval tambl~n pu.e.de aelt c.au.aada po'l -

ta l!t'lltaci6n, algu.na4 pe1taonaa tienden a la i'l'litac.i6n poJt 

medio de ta Jteaec.l6n, ot'laa po!t hlpe.1tt1to6la; IJ ot1taa no ex 

pe1tlmentatt e.amblo del ma'lgett glnglval. 

la 1teapueata e.!i indlvidu.al e4to ea debldo a Loa 6ac.­

to1tea ext'llnaec.ua e lnt1tlnaec.oa. la 1teaec.l61t pu.ede 1e~ ca~ 

aada Pº" c.c!lc.ulo, mc!'lgenea lmpe'l&ectoa de 1te4tau.1tac.lonea 

denta1tiaa, 1tetenedo1tea y ba'l'laa de p1t6teaia 1temovlble4 mal­

a.dap.tadM. 

Et t.-.atamiuito ideal 6e'lc! la e.llminac.i6n de i1tJtltan­

te4 y 6.l ea tteceaa1tio 1te6tau.1tac.i6n de la &01tma ginglva..t. ade 

cu.a da IJ la "elaci6n ent1te el dic.nte y el tej ldo. 

INFLUENCIA VEL FRENILLO: El 6Jtenl.U.o vutlbula.JL, ea 

u.na e.4.tJr.u.c.t:u.1t11 anat6mlc.a a la qu.e. con 6-'Lec.ue.nc..la 4 e Uíl.i.bu.­

ye 1te.c.e4.i.6n glng.lval, e.4pe.c.laime.nte. la de. !04 .lncl4luo4 e.en 

.titat.u. 



Se encuentta con me.noa. 611.ecue.ncia., una. 11.ece•i6n con­

Jlde11.abte de la encla en la.• •upet6lclea o\ale.• de. loa dle~ 

tea. E•to puede ocuttlt en la 11.egl6n ma.xllat 4upetlot y 

oca4lonalme.nte. en la ln6etlo11. de loa lnc.lalvoa. Puede p11.o­

ducltae con dentadu11.a.1 µatc.lalea ln6e.tlo11.ea, cuando una. de! 

tadu11.a ene.ajada mue.ha dupla.za la encla atal o .i.nduce. a.til.o-

6.la pat pte4úht. 

En cle11.to1 ca.604 hay tece.Jl6n a.l•la.da. en la 11.alz 011.a.l 

de un mola.11. 1upe.11.lo11.. Tal vez la µ11.e1l6n y 611.accl6n de. la.­

lengua. contil.lbuya. a la a.t11.06.la de la enc[a. 6ob11.e. una 11.alz -

ptomlne.nte. El hue.40 de eata 11.e.gl6n a menudo e.4 delgado, -

6a.c.tot que puede ptedl1po11e.11. a 11.ec.e•ldn de la encla. 

g) RECESION GINGIVAL FISIOLOGICA 

La 11.ece.1l6n glnglval puede. 1e11. e.xp11.e1.l6n de. un p11.oc.~ 

JO 6lalol6glc.o. Con el e.nve.jeclmlento ae. ob1e.11.v6 una 11.ec.e.­

al6n g11.adual de loa m4il.genea glnglvale4. 

En pe11.ao~1111 de. edad avanzada. ae puede. ob1e11.va.11.: 111411. 

ge.nea glnglvalea 11.et11.aldoa, pa.plla.a apta.nada• y nlc.ha4 en -

a a.ne. hado a, en boca.1 ct.lnlcame!Ue. aa.na.1. Ea poa.ible. 11.elacl~ 

na.11. la 11.ecuMn glnglval 6ü.lol6g.lca con ta dlam.inu.c.l6n de.­

ta.maño de.t e.pUe.llo de. u.nl611 qu.e. 4 e. p11.odu.ce. e.n concom.i.tanc.la 

en e.l tnve.je.c.lm.le.nto y p11.oba.bte.me.nte. con la a..t.11.06.ia del hu.~ 
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ao alveola~. Se puede a6ltmaJt que la at~o6la 6aea 6l•lol6-

gica ea la alte~aci6n de delicado equlllb~lo de ~eemplazo -

contlnuo de hueao. En el aapecto te6~lco lncluJtla dlaminu­

cl6n del ~eemplazo y no aumento de la deatJLuccl6n 6aea. 

PRESPECTIVA. Algunaa teceaionea ae detienen; alta• 

avanzan con lentitud, a peaa~ de foa ea6ue~zoa po~ detenelL­

laa. 

Ea ~a~c que loa dlentea ae pietdan dnicamente po~ 

cauaa. de ~eceal6n glnglual. La Jteceal6n puede avanza.~ po~­

algunoa pe~l~doa y deapula ae ~ace mda lenta y pe~manece 

ea taclon,t.'l.<'.a du!Lante a1io6. lit algttH<l~ culo a, en alguno a ca.­

aoa, laa bolaaa complica11 et cuad~o cll11ico y p~oducen plJt­

dlda de dlen.tea. 

hl MEVIVAS TERAPEUTICAS 

La medida te:iapéutlcit md.i lmpo~ta.nte ea la. in.it.i.tu -

cl6n de una. higiene bucal a.pJtoplada lmltodo coJtJtecto de ce­

pillado, cepillo blando con ce~daa de puntaa JLedondaa y pu­

l.i.daa, dentJtl6lco con agentea abJta.ilvoa muy 6.inoa I. 

/.le hay doll ca6oa lgualea que demanden el múmo cu.id!!_ 

do. 
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l. Cont1t.ol minu.cioao de. La placa. 

2. Ai4Lado 11.adicu.la1t. 61t.e.cu.e.nte. y cu.idadoao, ain qu.e. te.­

aione. ta e.ne~~. Se pu.e.den p1t.e.ciaa1t. 1t.e.atau.1t.acione.a -

palt.a c1t.e.a1t. conto,\noa de.nta1t..loa duvla.nte.4 aplt.op,lo.doa 

pa1t.a. ta p1t.ote.cci6n de. e.t tejido blando. A ve.ce.6 4e.­

u.aan lnje.1t.toa gingivale.a palt.a co1t.1t.eg.l1t. de.6e.ctoa toe~ 

liza.doa o clf.e.aJt u.na nu.e.va zona de. e.nclo.. 

7) ABSCESOS 

Et abace.ao de.nta1t.lo e.a u.na in6la.ma.ci6n cl1t.cu.nac~lta, 

a.gu.da y pu.1t.u.le.nta de. toa te.jidoa bla.ndoa e.n e.l d.le.nte. o e.n­

to1t.no a tl. Ea plt.odu.cido po/f. ta aie.mb1t.a. p1t.06u.nda de. bacte.-

1t..laa pl6ge.naa en u.n tejido, o po!t. u.na in6e.cci6n mi~ta. de. mf 
c1t.001t.ganiamoa bu.ca.le.a. La zona a.6e.cta.da. p1t.e.ae.nta hincha.z6n 

y dolo1t.. Pu.e.de. ha.be.1t. male.atalf. ge.ne./f.al, a.u.mento de. la te.mp~ 

1t.atu.1t.a. y lin6ade.nitia concomitante.. El pu.a diatie.nde. la e.~ 

cla y ae. e.~t.le.nde. hacia toa te.jidoa au.byace.nte.a a.l 661t.ni~ -

vut,lbu.la11.. 

No1t.•al•e.nte. no hay ba.cttJlia4 tn toa te.jidoa. Cu.a"do 

conaigu.e.n tn~aJt. ae. p/f.odu.ct ta ve.toz e.mi91t.aci6n dt le.u.cocf 

to4 p4/f.a contt"tJl la in,tccidn. La zona qu.tda ctilcada po/f.­

~o•bo4~ dt to• ucuo4 y ob4~u.cci6n 'ib/f.ino4a, ·EL ndmt.JLo-
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de leucoc.lto4 y m.lc400..\ga11.l4mo4 4.lgue en aume~to. E4to va-

4egu.ldo de 11ec..\04.l4 y l.lcue6acc.l611 de la zona ce11t1tat, co11-

60..\mac.l6n de pu4. 

a) ABSCESO PERIOVONTAL 

El ab4ce•o pe.4.lodontal puede 6~..\ la e.xace1tbac.l611 ag~ 

da de. la e.116umeda.d pe..\.lodo11ta.l c..\611.lc.a.. Puede. p1toduc.l1t4e· 

cuando la .l116e.cc..l611 pa.u a lo• te.j.ldo• a .t1tavé4 del ep.lt~ -

t.lo de. la bolAa. Ta.le.4 ab4ce4o4 4011 c.on•ecue.11c.la de la oclu 

4.l6n de la• 4al.lda4 ango4ta.• de bolaa• .to1t.tuo4a4 o bol4a4 -

.l11t1ta.a.lveola1te4 p..\06u11da6. Dado que la v.l1tule11c.la de lo• -

m.lc1too..\ga.11ümo4 e• u11 6acto1t .lmpo..\.ta11te, .lnctuao la.4 bol.!.a.a 

4ome.1ta.6 pueden 4elt a.ta.cada.•. A ve.cea 4e a.cumula. pu4 e11 loa 

qu.l4te4 pe.1t.lodo11ta.le.• la.te1ta.le.•. 

b) ABSCESO GlNGIVAL 

El ab4ce4o g.l11g.lva.l e.4 una. 1te.lat.lva. 1ta.1te.za. que. a.pa.lt~ 

e.e. c.ua11do la• ba.cte.1t.la.4 .lnva.de.n polt alguna 1totu1ta de. la •u­

pe.1t6.lc.le g.l11g.lva.l. E4ta.4 •oluc.lone4 de. c.011t.lnu.ldad 4e. 01t.l­

g.lna.n du1ta.nte ta. ma6t.lc.ac..l6n, pltoc.ed.lm.lento4 de. h.lg.lene. bu­

cal o tlta.ta.m.le.nto de.nta.t. Aunque. al plt.lnc..lp.lo et 6U1tco g.l~ 

g.lva.l que.da .lnta.cto, e.t a.b6ceao 4e extiende a la p1to6undf -

dad de.t te.J . .ldo c.one.c.Uvo, a.ta.e.a. el luu.60 alvula.1t y 4e. co•!!_ 

ft.lc.a. c.on e.t 6u1tco. La lte.4.iAte.nc.la dt.t pa.c..le.nte. e.a un 6a.!:_ -
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to• de peao. Poit. ejemplo, loa paclentea diab~tlcoa no con­

t~oladoa aon mda auaceptLblea a Loa abaceaoa. 

c) ABSCESO PER!AP!CAL 

El abaceao pekiapica.L ldentoatveofa.') el et 11.eaulta­

do de. la in6eccl6n pulpak que ae e.xtiend1 a t11.av«a del agu­

je11.o apical a Loa tejidoa pe11.ia.picalea. Eatoa Kbaceaoa ge­

nelt.a.n t11.avectoa 6iatuloaoa que comunican con ta cavidad bu­

cal. Aa~ miamo, pueden eatablece11. una comunlcaci6n con La­

bolaa pe1t.iodontat o et auJt.co ginglval. Ea poalbte que. ta -

in6eecl6n putpa~ llegue a loa tejldoa petiodontate.a pot ca­

na.le.a abekkantea, 6kactu1a.a tadicula11.e.1 o una pe1t.6o~aci6n. 

Ve. todoa loa a.baceaoa pe.11.iodontatea, et p~11.iapica.l -

e.a et md:a com¡fo. 

V1AGNOST1CO V!FERENC!AL 

El dla.gn6atico dL6e1t.e.nclal de un abaceao aba11.c.a. Loa­

abac.eao6 pe.~iapicat, pe11.iodontal y glnglvaL. Sin e.mba11.go,­

e.l t1t.at11mie.nto pe.11.iodontal Ue.ne. q1ie. vu 6undame.ntalme.nte. -

con loa a.b a e.ea o a pe.Jtiodontat !/ gingiva.L. Loa aba ce.a o a de.n­

tatioa ae. aaemejan de.ade. e.t punto de. viata c.tinico, pe.11.0 df 
6ie.11.en ~n au otige.n. E~ a.bace.ao pe.11.iaplcat p11.oviene. de. la.­

in6e.cci6n pulpa.11., ~ abace.ao pe.11.iodontal 6e 6011.ma poit. la --
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bot.1>a., y e.l a.b4cuo gingiva.l u u.na. út&eccló'n que Je. pilodu.­

ce poli. u.na. 4olu.cidn de. con.Unu.,lda.d e.11 la. llu.pe1t.6ic.<:e g-lngi:_ -

va.l. Au.nqu.e el a.baceao 4e. oil,lgine en u.n luga.ll, puede exte! 

de.ue y luiona.11. otlla.6 zona.4. Poll ejemplo, el abaceao p~ -

lliodonta.l e4 ca.pa.z de pllodu.c-lll nec1to1>i1> pu.lpa.'l y ab4ce4o4 -

pe.tia.pica.le• en attima. .<.nata.ne-la. pueden piloducill bolaa. 

El ptoceao -ln&eccioao y lo4 6lntoma.4 cllnico6 de lo4 

d-lve.il-1. ''6 ab1>ce1>04 4 e a.a e.mejan. Lo4 a.b4ce4o4 4cHo di&ie.1ten-

en 1>u 01tige.n y e.n el avenamiento de la. .ln6ecc-l6n. Mucho4 -

a.b1>ceaoa peil.lodontale.4 4e d-la.gno4t-lcan equ-lvocadamente como 

ab•ceao• pelliapicale4, y lo~ d~ente.4 ae exttaen poilque lo4-

denti~ta• •011 llea.eío4 a. t1t.a.ta~lo1>. El dia.gn64tico ade.cuado 

guia-tú• h.aci.a el tlla.ta.mle.11to cotlle.apo"d.íentl y la conae.i1.va­

ci6n de muchoa diente.4 con a.b4ce.6o4. El d,lagn61>t.ico 4e ba.­

aa. en loa ha.ttazgo4 clln.ico4 en et exa.me.11 1tadiog1t~&ico y e.n 

la pilueba. putpa.11.. La plle.4enc.ía. de. ca.lliea, eeaionea pulp! -

tea y pa.tolog!a. pe.11.-lapica.t 1>ugie.1t.e que podilia. tilatailae de -

~n ab4ce4o peil.lap-lcal, mientlt.aa que la4 bolaa.a, la pé1t.dida.-

6aea. alve.ola.11. y la patotogla. pelt..lodonta.l hacen penaa.11. en et 

ab4ceao pelliodontal. Cu.ando ninguno de e.ato• ind.icio• ea -

obvio, 4e. 404pecha.1t.4 que. ea un ab4ceo g.ingival. Lo4 ab4ce-

404 pe.11.iodontalea pueden apa.11.ecell en diente.4 4in v,(talida.d­

if po1t. el contila.11.io, pueden piloduci1t.4e a.b4Ce4o4 pe11.iapicale• 

en diente.4 con en&e11.me.dad ptA.iodonta.t. lnclu40 4ucede que.­

la .ln~e.cci4n 4e pilopaga del pe.11.iadonto a ta pulpa a v,(ce.ve.~ 
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aa, de modo que el ab•c.eao e• pe!llodontal y pe!llaplc.al. Pofl 

6o1ltuna eatM c.omptlc.ac.lonea no aon 61lec.uen.tea, 

Loa abac.eaoa tlenen atauna• vece• pelllodo• de e~ac.e!l 

bac.l6n y 1lemlal6n. La• e~ac.e•bac.lone• 11.epe.tldaa •on !leapo! 

aablea de pélldldaa 6aeaa ampllaa y c.aplllc.hoaaa. 

PRONOSTICO 

La 6lnalldad del dlagn6a.tlc.o ea ea.tabtec.efl de que ti 

po de ab•c.eao ae tflata, hac.efl et pllon6atlc.o y eleglfl et .tfla 

tamlento. El abac.eao glnglval ae tflata pell6ec.tamente y et­

p-'1.0116-1t.(.c.o ea 6avo!lable. El pllo116a.tlc.o de toa dlentea c.on­

a.bac.e4o6 pe!lútp.lc.al depende de la poalbiUdad de hac.eJt et -

tfla.tamlento endod6ntlc.o. El pllon6atlc.o de to• dlentea c.on­

abac.e•o pelli.odontaf. H. ba6a en ta c.antldad y na.tuflaleza de­

la pé1ldlda 6aea y en la poalc..i.611 ea.tflatlglc.a del dlente. En 

el apogeo del abac.eao, hay mayofl movllldad, y ello no ea un 

alntoma c.onc.tuyente. Et pflon6a.tlc.o de un diente c.on abac.e­

ao pelllodontal ea pllome.tedofl, •alvo en toa JtaJtoa c.aaoa en -

que apallec.e oateomelltl• loe.atizada. 

S) QUISTES 

a) QUISTE GINGIVAL 
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de colo}!. gl}I.~ azulado, y la conalatencla de un mucocele, al 

lgual que au aapecto. Pueato que la localizacl6n del quia­

te ea aupe}l.6lclal, no apaJi.ece en laa }l.adlug}l.a6la6. 

b) QUISTE PERIOVONTAL 

El qulate peJi.iodontat la vecea denominado qulate pe­

\lodontat lateJi.al) ae ve en taa Ji.adlog}l.a6laa como una te -­

al6n Ji.adlotdclda blen de6lnlda, adyacente a una }l.alz. Se -

halla en el hueao, y a vece6 ae abJi.e paao a t}l.avéa de la ta 

bla 6aea, pJi.oduclendo ag.\andamlento de la encla. 

FRECUENCIA Y ORIGEN 

loa qulatea glnglvalea y pe}l.lodontalea aon }l.aJi.oa. 

Con mayo.\ 6}1.ecuencla ae oJi.lglnan en loa Ji.eatoa del epitelio 

odontogénico del ligamento pe}l.lodontal o la encla. 0t}l.oa -

mecanl~moa que dan naclmlento a e.atoa qulate.a 4on, 4ln duda 

accldentale4. Se incluye en elloa la lmplantacl6n tJi.aum4tl 

ca del eplte.llo aupu6.iclal que d4 .ta}l.de 4u6Ji.e dege.ne.}I.~ -­

cl6n clatlca, evolucl6n a pa}l.tl}I. del e.pltello glandulaJi. he­

teJi.otJi.6plco, o evolucl6n c.útlca dentJi.o de. un abaceao peJi.l~ 

don.tal late4al. Ea lnte.Ji.eaante. el he.cho de. que la mayoJi.La­

de. loa qulhtea pe.Ji.lodontale.4 apaJi.ece.n en la Ji.e.gl6n de loa -

ca.•.lno4 .in6.e.Ji..io11.u. A ve.ce.a, uto4 qu.Utu u. ln6e.ctan 1J -

6 011.11an u.n ab4cuo, qu.e. buiu.ce. a con6ualonu, e.n un d.le.nte. -
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v.ltal 4~n bol6a detectable. 

Po't. lo gene't.al, en et .tlt.atam.len.to pell.lodon.tal 4e 

u.lgna poc.a .lmpoll.tanc.la a la v.ltal.ldad del d.lente. La ph­

d.lda 6..1ea exte.n..1a y lldp.lda puede .tenell en ta pato¿og~a pul­

pall u.na cauaa concom.ltante. El d.lagnd4t.lco adecuado de t4 -

toa ca4o..I &avollecelld el •ayoll lx.l.to del .t1t.atam.lento. 

81 PERICORONITIS 

La pe't.lcollonU:ú Je de.6útt como la .ln6lamac.li1n de. 

lo~ tej.ldoa gü1g.lvale..1 !f .te.j.ido..1 blando.!. cottt-lguo..1 que H -

hallan acblle un diente ~ue. no ha bllotado completamente. 

Lo4 a6e.ctado4 con mayoll 61lecuenc.la 6on lo..1 tellctllo4-

molallea, a.ln emballgo, cuando toa ae.gundo4 molallt4 ln6ell.l~ -

llea aott lo.i. d-lente..1 mda cU.atatu al a/leo, .tamb.lln pu.e.den 

p't.eaentat .lgual cuad!lo. Ea menoa coman que 4uceda con lo4-

d.i.e.nte..1 mda dü.talu ..1u.pe.1t..lo1t.e4. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Et oplllculo e..1 pa!l.t.lcula1t.mente. vulne.11.able a ta i1t.11.i­

taci6n, y mu.cha..1 vece..1 e..1 .tlt.auma.t.lzado d.llt.ecta.meK.te cuando­

qke.d~ ~11.e...10 entlle ta callana que cubile. y el dient~ an.ta.gon~ 

.ta al oc.tu.ü. La &011.ma de cllipta de. lo..1 te.jida4 callonallio4 
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6avo4ece la 4etenci6n y e4tancamiento de lo• allmento4 y la 

p4oli6e4aci6n de mlc4oo4gani4m04; en e4ta zona la hlglene­

bucal adecuada e4 dl6lcil. E4to4 6acto4e4 p4edl4ponen a ta 

¿n6ecci6" e4ta6iloc6•lca, y hay vece• que lo4 capuchont4 

•on a4lento de GUN. 

COMPLICACIONES 

La le•l6n puede locallza44e y adqui4l4 la 6o~ma de -

ab4ct40 pe4ico4ona4lo. Puede p4opaga44t ha~la la zona buco 

6aAingea y medialmente a la ba•e de la lengua, di6icultando 

ta deglu4i6n. Segdn la lnten4ldad y ta e1ten~i6n de la ln-

6ecci6n, •e ln6a4tan to• ganglio• 4ubmaxila~e~. ce~vicale4-

po•tetlo4e4, ce4vlcale4 p4o6undo• y ~et~a6aAlngeo4. La 60~ 

•acl6n de un ab•ce•o pAeamigdalino, celulitl4 y la angina -

de Ludwig 4on 4ecuela• in6~ecuente6, pe~o potenclale• de la 

pe~lco~onltl4 aguda. 



C A P I T U L O VI 

TRATAMIENTOS QUE SE USAN CON MAS FRECUENCIA 



TRATAMT ENTOS·· a.Ue se· USAN coN ''MAs FRecu ENC 1 A 

11) GTNGlVECTO.MlA 

bl GTNGTVOPLASTTA 

el LEGRAVO A COLGAJO 

di PERICORONECTOMIA 

GlNGIVECTOMlA 

Se puede de6ini~ como la tlci•i6n de la pa~ed blanda­

de la bol6a, e• una ope411ci6n de do• tiempo• que con•i6te -

en la etiminaci6n de t11 encla en6e~ma y el ~a•paje y ai•la­

do de la 6upe~6icie ~adicula4. 

la gingivectomla e• un p4ocedim.i.ento de6initivo p11~a­

la etiminaci6n de bol•a• 4Up~a64ea4 p~oáunda•, bol•a• •up~~ 

64ea4 con pa~ede• áib~o•a•, cualquit~a que 6e4 •u p~o&undi­

dad, ag~anda111iento• gingiv4Le•, Lt4ione4 de 6u~caci6n, ab•~ 
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ceaoa pe•iodontalea, capuchonea pe•ico•ona4ioa y dete•m~na­

doa c44te•ea gingivalea inte•denta•ioa, y dete4minadaa hol­

aaa in64a6aeaa. 

T~cn.ica: 

Siemp•e vamoa a •ealiza4 la gingivectom~a po• cuad•a~ 

tea, a inte•valoa aemanalea. 

P•ime• paao ae•a el de ma•can laa bolaaa lo cual ae -

hace con una pinza ma•cado•a de bolaa4 ndm. 27G. Cada bol­

aa ae ma•ca en va•iaa pantea pa•a dibuja• au cu•ao aob•e ca 

da aupe,6i.cü. 

Segundo paao. C64te6e la ene.la, eata ae puede co•ta• 

con biatu•lea pen~odontalea, eacalpelo o tije•aa. La •emo­

ci6n de la ene.la en6e•ma ea una pa•te impo•tante de La gin­

givectomla, y el in•t•umento que ae emplea no a6ecta al •e­

aultado del tnatamiento ya que au elecc.i6n a.iemp•e ea en la 

expe•ienc.ia de cada individuo. 

Se pueden uaan doa ctaaea de inciaionea la continua y 

la dücontinua. 

La inciai6n diacontinua ae comienza en ta aupe•6icie­

veatibula• det dngulo diatal det dltimo diente y ae avanza­

~acia el aecto• ante•io•, aiguiendo el cu•ao de taa botaaa, 
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eitendiéndoae a t1tavla de la ene.la inte1tdenta1tia ha•ta el -

.fngulo dütovut-ibula.-t del diente aiguie.nte. La otlta -tnci­

ai6n ae. comienza. a.lll donde la ante1tio• c.nuza el e.•pa.c.io i! 

te.Ade.nta.Aio, y ae lleva. ha.ata el dngulo diatuve.atibulaA del 

diente. aiguie.nte.. La.a inciaione.a individua.tea ae -te.piten -

ha.ata alcanza• la llnea media. 

La inc.iai6n continua ae comienza e.n la 6upe1t6ic.le. ve! 

tibutalt del attimo diente. Y 6e lle.va hacia el 4e.C.tOA a.nt! -

•iolt ain inte•1tupcl6n, aiguiendo e.l c.uA6o de la• bol•a•, 

ha.ata la llnea media. Laa inae.Acionea de foa 61tenilloa que 

e.atén en la t\ayecto,~a de la.a incialone.a ae tecolocaA.fn P! 

'ª evita• tenatcnei irb\e la e.ncla dutante la cic.at1ti~ac.i6n. 

Una ve: hecha.a la.a inciaionea en la aupet6lc.le veatl­

bulaA, e.l p~11ceao H. 'tep-ite e.n la ·aupe1t6ic.-ie Ungual. Pata 

e.vital! loa vaaaa q ne•vioa del conducto inc.ialvo y aai mla­

mo palla e.atablec.e.• un mejolt c.ontotno glngival poaope.AatoAio, 

laa inc.iaionta ae ha-t4n a loa ladoa de la papila lnciaiva,­

no en aentldo ho•izontat a. tAav~4 de ella. 

Te•c.ell pa.ao. La inc.l.t>l6n u. ha.e.e. poA apical a toa 

punto a que. rna1tc.an et c.u-t,io de taa bot4a4 en tite. ta ba.4 e de. -

la bot4a y ta c~eata det hueao. De.be e4ta.A to m4a c.eAc.a. p~ 

aible. del hue.ao al" e.xpone•to, pa.Aa e.L.lmlna.A et tejido bla.K 

do c.oilonaAio al huc..t>o. 
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Pa4a evita4 la neceaidad de una aegunda ope~aci6n pa­

~a 4emodela4 la encla una vez hecha la gingivectomla e6 im­

po4tante la eliminaci6n de tejido blanda que e6t4 ent~e el-

6ondo de la bolaa y el hueao. 

No ea conveniente que ae eKponga et hueao. Si eato -

ccu44ic~a. la cicat~izacl6n no o6~ece p~oblemaa ai la zona­

ae cub~e adecuadamente con el ap6aito pe~iodontal. 

La incial6n 4e biaela44 ap~o~imadamente en 45' con la 

aupe~6lcic denta4la. Eato ea muy impo~tantc donde laa pa~~ 

dea de laa bolaaa eJt4n ag4andadaa y aon 6lb~oaaJ. 

En la medida de to poaible la inciai6n debe ~ec4ea~ -

la 6o4ma 6catoneada no~mal de la encla, pe~o ello no algni-

6ica deja~ intacta la pa4te de la pa~ed de la bolaa. la bol 

aa en6e~ma ae elimina~• po~ completo, incluao ai eato deman 

da apa~ta4ae de la 6o4ma no~mal de la encla. La inciai6n -

debe t~aapa•a~ completamente loa tejidaa blando•, en di4ec­

ci6n al diente. 

Si du~ante la ope4aci6n ae comp~ueba que la incial6n­

ca inadecuada, hay que Modi6ica4la. 

Cua~.tc paao. Eliminaci6n de la encia ma~ginal e i~ -

te~denta~ia. Se coMitnza en la aupe~6icie di4tal del últi-
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mo dlente e4upc.lonado, ae de•p4ende el ma~gen glnglval po4-

la llnea de lnc.l•l6n. 

Q.ulnto pa•o. EU.mfoad.6n del tej.ldo de g4anulac..l6n.­

El tejldo de g4anulac.i6n ae e.llmlna ante• de c.ome.nza4 e.l 

taapaje. mlnuc.iaao, pata que la hemo44agla que p4ovlene del­

tejldo de g4anulac.l6n no ento4pezc.a la ope4ac.l6n de ~aapado. 

Sexto paao. Ellm.lnac.l6n de.l ccflcul.o y la auatanc.la -

'tad.lc.ul•H nec.4ótlc.a. Se ellmlna e.l c.cfl.c.ul.o y e.l. c.eme.nto n!_ 

c~6t.lc.o y ae allaa ta aupe46lc..le 4adlc.ula4 c.on 4aapado4e6 -

aupen6tc.late.~ y p4o6undoa y cu4e.taa. 

El tx~ta de la glnglvec.tomla depende en g4an medlda -

de. l.a m.lnuc.lo~ldad c.on que 6e 11.aape. y al.laa la 4alz. E•to­

a e. ha4! inmediatamente de•pué6 de que ae. 11.e.tl4e e.l tejido -

de g4anulac.l6n. 

Sépt.<.mo paao. Ap6•,ito pe.4lodo11tal. Antea de c.oloc.a11. 

el. ap6a.<.to pe11.lodontal ae ob4e11.va4á cada aupe11.6,íc.le. de. cada 

d,iente. pa4a de.te.cta11. 11.e.6toa de. cálculo o te.jldo blando de.6-

puéa de. lo c.ual la zona 6e. lava va4la6 ve.ce.6 con aue.11.0 y •e. 

cub11.e. con una ga6a; l.e. de.c..U.oa al paciente. que. oc.luya 'º -
b11.e. ta gaaa, ta cual ae. de.ja pue.Ata haAta que. ce.Ae. ta hflJfto­

IL4agla, •e 60JU11e. tt codguto ya que. e.ate. pilote.ge. la he.11.,ida y 

pllopollc.lofta Uft andamlo palla toa nue.voa va4o6 44ngu~ne.o6 y -
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c4tula• del tejido conectivo que ae 6a~man du~ante la cica­

t~lzaci6n. El co4gula no debe de ae~ muy voluminoao, ~e co 

taca el ap6aito. 

Como ~egla gene~al et ap6aito ae deja una aemana dea­

pu4! de la gingivectomla et cual ae cambia y ~e coLoca~4 

ot~o nuevo ap6aito du~ante el miamo tiempo. 

GINGIVOPLASTIA 

Scgdn Goldman ea el ~emoideada pl4atico de La encZa -

adhe4ida pata eatablece~ una 6o~ma anat6mica adecuada que -

rueda 6unciona\ diaiat6gicamenle. 

Indicacionea: 

l. La e4upci6n paaiva atte4ada, en la que la encla C! -­

o4c una po~ci6n 4elativamente g4ande de la co4ona ana­

tómica; 

2) La gingXvitia utce4ativa nec46tica 'ecidivante que ha 

alte4ado la a4quitectu4a gingival; 

3) La exiatencia de boLaaa pe4iodontaLea poco p4o6undaa­

que 4equie4en au eliminaci6n, cuando no ea necea~io­

co44eg~ la a4qu...l.Cectu4a 6aea; 

4) La encla hip4ept4aica que 4equie4e au e~ti4paci6n. 
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La gingivopla4tla 4e hace como plLocedimiento compl~ -

menta.tlo cuando el lLemodelado no 4 e -incluye en el tlL¡U:amie!!_ 

to inicial, o cuando la cicatlLizacion lne4pe1Ladamente plLod! 

ce ano1Lmalldade4 glnglvale4. La glnglvopla4tla ae puede h! 

celL c.on un bl4tu1Ll pelLlodontal, o e4capelo, pied1La4 1Lotato-

1Lla• de dlamante, de 9"'ª"º g1Lue4o o tlectlLocllLjula. Se com 

pone de p1Locedimlento4 que 4e abe.mejan a lo4 1Leallzado4 en­

tl 6e4toneado de la4 dtntadu1La4 a1Lt.l6lcialt4: a6inamlento­

del malLgen glngival, c1Leacl6n de un contolLno ma}f,ginal 6e4t~ 

rieado, adelgaza1r1lento de la ene.la .lncelLt«da y c1Ltac..i6n de -

4U1LC04 lntt1Ldentale4 velLt.lcale•, y }f,tmodetado de la papila­

lntelLdentalLla palLa plLopolLclonalL vlaa de t4c.ape a loa allme~ 

to4. 

LEG~AVO A COLGAJO 

un colgajo pelLiodontal e4 una palLtt de ene.la o muco4a 

o de amba4, 4epa1Laáa qullLúlLglcamtnte de lo• tejldo4 •uby~ -

centt4 palLa plLopolLclonalL la v.l•lb~t-iaad y acce•lbltidad ne­

Ct41Ul.l44 p.vta t~ tlLatamiento. 

Hay do4 tipo• D44ic.o4: c.olgajo 4.únple (colgajo no de!_ 

plazadol, que 4e vuelve a colocalL en ta po4ici6n p}f,equi}f,41L­

gica at ~inal•de ta ope}f,acl6n; y tl colgajo de4plazaao (.te­

P04lcionado), que &e e.aloca en Uft4 nueva po4ic.(.6n al 6.lnat -

de ta ope}f,1&ci611.· &.o• c.otgaju qu~ o.t.i9l11.atmute u~ ut.ltlta-
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11.on en pe11..i..odonc~a e11.an de t~po 6.i..mpte, y 4u 6.i..nal~dad e11.a­

et.i..m.i..na11. laa botaaa pe11..iodontalu. tn loh úl.t~oa ailo6 loa 

objet.i..voh de loa cotgajoh nan ~do m46 altd de la el~mina 

c.i6n de la bolaa palla lnclu.ill. la co11.11.ecc.i6n de de6ectua mu­

coglnglvalea y la ll.e6tau11.ac.i6n de tej.i..doa deht11.uldoa pul!. e! 

6e11.medad. loa colgajo• deaptazadoa ae uaan con eate p11.op6-

a.i..to. 

Ope11.ac.i..6n poll. colgajo 6.i..mple pa11.a elimlnall. bol6a6 pe-

11..i..odontalea. Hay muchaa va11..i..ante4: laa .técn.i..caa de NeW111an 

y Wldman utll~za11.on ta mayo11.la de lo6 pll.oced.i..m.i..entoa 11.ep11.e­

aentat.i..voa que deac\ibimoa en aeguida: 

P<uo l. 1nc.i..4lón ~11te11.na pa11.a el.i..mlnall. el aectoll. .i..n­

te11.no de la pa11.ed .i..nte11.na de la botaa. 

Paao 2, Sepa11.ac.i..6n del colgajo qu0 cona.ta de encla,­

mucoaa y pell.ioatio alveolall., e~poniendo el hueao deade et -

ma11.gen ging.i..val naa.ta loa 4p.i..cea dentall..i..oa, 

Paao 3. El.i..mlna.c.i..6n del tej.i..do de g11.anutac.i6n y c4l­

culoa, y pulido de laa uplll.6.i..c.i..u .\ad.i..cÜla.11.ll.4. 

Pa.60 4. Reco11.te del ma.11.gen de hue6o a.tveola.11. cuando -

e4 11ece..aa.uo. 
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f4.te rrilt:odo u uno de lo4 pJte6v1..ldo6 p,1.11.a e.t .tJta:t_~ 

m.lento de. bol4a.\ in6Jta64ea4 poJtque pJtopoJtclona vi4tbltidad­

!I acce4o e~ce.lente4 a lo6 deóecto4 64eo6, 

Colgajoa De4plazadoa. Pueden 6eJt colocado4 en tJte6-­

d.lJtecclone6: apical, tate.Jtat o coJtonaJt.la. Un colgajo de. -

e6pe6ot total (mucopeJtL6a.t.lcol cona.ta de epltel.lo de la au­

petólcle y tejido conectivo mda et peJt.loatio del hue.ao 4ub­

yacente, un colgajo de eapeaoJt paJtclat (eapeaoJt dlv.ld.ldo o­

muc.o~''' co11..1ta de eplUUo !f u1rn capa 6úrn de tejido conec­

ci.vo ~ubyace11te. 

Hay cotgajoa de4ptazadoa paJta et.lm.lnaJt bot4a6, coJtJte­

gü. de6ec.to6 muc.ogLnglvale..\ '! Jtea.tauJtllll tejldoa de.atJJ.u.ldoa­

poJt la enóeJtmedaci, ya que 4on vaJtloa to4 tlpo4 de c.olgajoa­

de4plazadoa que ae colocan en una po4lc.l6n dlóeJJ.en.Ce a la -

oJt.i.gi.nal. 

PERICURONECTOMIA 

TJi.atamü.K.to: 

Se cona.ldeJtan loa algui.ente.a 6actoJtea: 



2, -t:ompl~cacÜl'te.4 4.l4.tlm.lc.a4. 

3. Coilvtn.ltl'IC.ia de. c.on4e.1t.va.11. e.l d.le.nte. a6e.ctado, 

Lo4 pa4o4 de.l tllatam.le.nto áe. lape.1L.lc.01Lon.lt-t4 4on lo4-

4.lgu..itl'lte.4: 

1. Llmp.lue. ta zo;¡a me.d.lan.te. lavado y c.u.11.e . .taje. 4uavct pa-

11.a qu.lta/f. to4 /f.e.4.idu.o4 dt abajo del op(ILcu!o. E4.ta -

blézc.a4t u.n d1t.e.;¡aje., 

z. Col6qu.Uct u.n 4olo t4pe.4o.I!. dt ga4a de. 5 mm., yodo6o1Lm!!_ 

da, de.bajo del o~(lc.ulo, 

3. S.i "º ae. pu.e.de. hac.e.lt. el'. d1t.e.anje adecuado y la palapa­

ciótt .uve.la 6lu.ctu.ac.i.6n, H -1.nc<.de. y 4e. dl!.ena pu11. la­

.(.;¡c.ü.l6n. 

4. S-1. ha.y 6.ie.b1te. y l-tn6ade.nopa.tla, H conÚde.1r.a.1r.a. e.t tita 

tam.le.nto con ant.ib.i6t.ico4 poi!. vla 4.l6tlmlc.a. 

S. Iná~que.4e. al pac.le.ntl qut 4e. e.nju.ague. 61t.e.c.ue.nteme.1tte.­

con 4oluc.ione.4 4at.lna4 .t..lb.i«4. 

6. En ta 4e.gu.nda 4t4.l6n 24 ho1La4 m44 tal!.de., qulte.4e e.l -

d/f.e.na.je., col6que.6e. un nue.vo dl!.e.naje. de.jdndolo ot1La6 -

H 11 .. u. f.t. pac.le.n.te. de.be. p.11.ue.nta1L me.j01Lla. 

7, fle.cldau. 4.l u.tAu.11. e..t. d.ün.te. o con4e.1tva1t.lo, o 4.i.. e.tf_ 

M.i..na e.t capuckon. 
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J. Re4pon4abiliza~ al paciente de lo que e4 la en&eltll!e­

dad pa~odontal. 

2. Hace~ al paciente ~e4pon4able de lo que cuenta 4u c~ 

labo~aci6n pa~a la e~~adicaci6n de la en6e~medad pa­

~odontal. 

3. La impo~tancia que tienen pa~a tal motivo o 6in la4-

tlcnica4 de 6i4iote~apia que pueden aplica~e pa~a -

contJta~~e4ta~ hct.4ta el •~nimo la ~eincidencia de la­

mi4•a. 

4. La •44 pe~&ecta 4o~•a de obtene~ ~e4ultado4 po4.ltf -

vo4 e4 ~ealiza~ lct.4 t~e4 etapa4 que 4e con4ide~an n~ 

c~a.\..icu pa~a que el paciente obtenga 4u ~t4tabtec..l· 

•LeR.to, 4e~4n lleva.\ a cabo y con todo4 la• detalle4, 

lo •«i• •Lnuc..lo4a po•ible aque..t.lo4 que 4e denominan:-
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Etapa P~equl~ú~glca, E~apa Qul~ú~glca, Etapa Po4tqu~­

~~g.lca. 

s. La educac.l6n del pac.lente pa\a et cont\ol de e1to1 -

padeclm.lento4, tomando tn cuenta 4u n.lvet cultu\al-­

y 4ocloecon6m.lco. 

6. Hace~ una evaluac.l6n p4lqu.lca y emotiva pa\a tal 6ln, 

1. El C.l\ujano Vent.l4ta de la p\dctlca gene~al debe e4-

tat capacltado pa~a detetmlna~ qué t.lpo de t~atam.le~ 

to ha de \eallza\, con la 4egu\ldad de obtene~ una -

~eapue4ta 4atl66actot.la del pa\odonto. 

8, Ex.l4ten ot~a4 técn.lc.a.s que po11. 4 e~ compl.lcada..6 -~ 

qule\en de con4ulto\lo4 e ln4t\umentale4 eapec.lale4-

po~ to que un e4pec.latl4ta 4e~d el Lnd.lcado de ~eal.l 

za~la6. 

9. Et Cl~ujano Oent.l6ta de la p~dct.lca gene~al debe ha­

ce~ comptende~ al paciente ta conven.lencla de la ~e­

vl.s i6n pe~.l6d.lea de .su u.tado de 4alud bucal. 

10. Que e.l. pa.c.le.nte acuda. al con4utto~.lo cada vez que 

Ha ne.cua~o 1J cuan~a4 vecu u.a 1te.cua.~.lo. 
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